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Resume 
Cette these integre la conception d'un matelas passif sur mesure permettant de limiter la 
formation des escarres de decubitus et se divise en deux phases. La premiere propose un 
nouvel outil de caracterisation de matelas passifs fournissant des informations sur la pression 
au contact et sur les proprietes mecaniques (support, viscoelasticite). Cet outil permet 
d'effectuer des comparaisons objectives par l'utilisation d'un protocole de mesure standard. 
La seconde phase correspond a la conception d'un matelas passif sur mesure. Une technologie 
originale a base de mousse de polyurethane est utilisee pour la confection de la couche de 
support. Elle est dimensionnee a partir d'un algorithme, denomme systeme expert. Ce dernier 
utilise comme donnees d'entrees l'interaction entre la couche de support et des corps rigides, 
qui est modelisee par la methode des elements finis, et la morphologie d'un etre humain, qui 
est approximee par une nouvelle methode faisant appel a un simple appareil photographique. 
Le systeme expert est valide experimentalement et des tests cliniques demontrent le caractere 
preventif du matelas propose. 
Mots-cles : matelas, escarre de decubitus, plaie de lit, conception, capteur, elements finis, 
mousse de polyurethane. 
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1. INTRODUCTION 
Les etre humains passent en moyenne le tiers de leur existence couches sur un matelas. Un 
mauvais choix de matelas peut done grandement affecter la qualite de vie. Parmi les 
problemes physiologiques rencontres, deux d'entre eux se font particulierement ressentir. Le 
premier concerne la presence de douleurs au niveau de la colonne vertebrale souvent dues au 
support inadequat offert par le matelas. D'apres le docteur Scott Bautch, chiropraticien 
(Duenwald, 2004), dans le but de reduire les maux de dos, l'alignement de la colonne 
vertebrale d'une personne couchee sur le cote devrait presenter des similitudes a l'alignement 
obtenu pour une posture debout. Dans une posture laterale, la projection dans le plan sagittal 
de la colonne vertebrale devrait etre une ligne droite pour obtenir un chargement adequat sur 
les vertebres (Gracovetsky et Farfan, 1986). Le second probleme fait reference aux escarres de 
decubitus (couramment appelees plaies de lits) resultant de l'application prolongee d'une 
pression excessive sur les zones protuberantes du corps (NPUAP, 2008). Ces lesions 
tissulaires affectent principalement les personnes hospitalisees dans les centres de soins de 
longue duree et plus particulierement les individus a mobilite reduite. Le role du matelas est 
done apparemment de repartir adequatement la charge afin de minimiser ces deux problemes 
physiologiques. 
Les escarres de decubitus sont des plaies qui se retrouvent essentiellement dans les centres de 
soins et sont partiellement imputables au type de matelas utilise. Les matelas peuvent etre 
classes dans deux categories : les matelas passifs et les matelas dynamiques. Les matelas 
dynamiques, comme leur nom l'indique, vont modifier le support de l'individu au cours du 
temps de facon a exercer une pression de contact variable sur les zones protuberantes du 
corps. Ces matelas ont fait leurs preuves pour la prevention des escarres de decubitus. 
Cependant, leurs couts d'acquisition et de fonctionnement limitent leur deploiement pour tous 
les patients qui en auraient besoin. L'alternative est inevitablement un matelas passif qui est 
beaucoup moins onereux. 
Une multitude de modeles de matelas passifs se retrouvent sur le marche, avec des 
technologies diverses (mousses de polyurethane, ressorts ensaches, silicone, ...). Le probleme 
1 
recurrent reside dans le choix du matelas qui sera le plus propice a l'alignement de la colonne 
vertebrale tout en prevenant la formation des escarres de decubitus. L'utilisateur est contraint 
a faire l'essai de differents types de matelas avant d'en trouver un qui reponde le mieux a ses 
besoins mais bien souvent, comme c'est le cas entre autres dans la majorite des centres de 
soins, le choix du matelas n'est pas du ressort de l'utilisateur qui se voit alors attribuer un 
matelas qui n'est pas du tout adapte. Pour savoir comment se comporte mecaniquement le 
matelas (repartition de la charge, enfoncements possibles, pression au contact) et ainsi aider a 
son choix, aucune donnee normalised n'existe actuellement. Les seules donnees qui peuvent 
etre accessibles sont soit une carte de la pression de contact entre un etre humain quelconque 
et le matelas considere, soit le degre de fermete du matelas qui est bien souvent non 
quantitatif. II apparait done interessant de developper un outil standard qui permettrait de 
quantifier les proprietes mecaniques de chaque matelas pour etre en mesure de les comparer et 
ainsi faciliter leur choix. 
La conception des matelas repond aux standards sur les dimensions exterieures et aux normes 
d'incendie, mais l'interieur des matelas, dont le role est de supporter l'utilisateur et que Ton 
appellera desormais la couche de support, est souvent dimensionne a l'aide de tables 
empiriques, par essai-erreur ou selon 1'experience du fabricant. Neanmoins, Bart Haex (Haex, 
2004) s'est interesse a la conception des matelas et propose une methode logique de 
dimensionnement de la couche de support avec comme critere de conception l'alignement de 
la colonne vertebrale dans un plan horizontal en decubitus lateral. II introduit l'interet de 
mesurer les donnees anthropometriques de l'utilisateur et de caracteriser le comportement 
mecanique de la couche de support choisie pour dimensionner un matelas. La morphologie de 
l'utilisateur est une donnee de conception importante mais sa grande variabilite fait en sorte 
qu'elle est estimee ou non consideree. Le manque d'objectivite et de rigueur dans la 
conception actuelle incite a developper une methode complete de dimensionnement de la 
couche de support basee sur la morphologie de l'utilisateur et le comportement mecanique du 
matelas. 
La morphologie d'un individu se definit par sa repartition de masse et sa geometric Elle 
correspond au critere principal de la conception d'un matelas. II est necessaire de savoir 
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quelles formes et quelles masses vont reposer sur le matelas. Plusieurs techniques existent 
pour recuperer la geometrie d'une personne. La reconstruction 3D par projection de faisceau 
laser ou lumineux sur le corps constituent deux methodes qui fournissent precisement la 
geometrie exterieure du corps. On retrouve egalement l'imagerie par resonance magnetique 
qui donne a la fois la localisation de l'enveloppe du corps et la localisation des organes 
internes. Autant ces outils sont efficaces, autant ils peuvent etre dispendieux et peu accessibles 
pour un fabricant ou un revendeur de matelas qui souhaiterait les utiliser. Une technique 
simplifiee doit done etre developpee pour mesurer l'enveloppe approximative et fidele du 
corps humain. A partir de la geometrie obtenue, 1'estimation de la repartition de masse peut 
s'effectuer simplement en utilisant la table de Winter (Winter, 2004) qui contient la densite 
massique moyenne des membres du corps humain. La morphologie de l'individu est ainsi 
entierement definie et peut etre employee pour caracteriser l'interaction entre le corps humain 
et la couche de support. 
Plusieurs technologies sont disponibles pour la conception de la couche de support du matelas. 
Certaines d'entre elles pourraient se preter mieux que d'autres pour epouser la morphologie du 
corps humain. La selection, la creation ou la modification d'une telle technologie est une etape 
importante dans le processus de realisation de la couche de support et ultimement du matelas. 
L'objectif principal de cette these se resume done a la conception d'un matelas passif basee 
sur l'interaction entre la couche de support et la morphologie de l'individu tout en prevenant 
la formation des escarres de decubitus et en offrant un bon alignement de la colonne vertebrale 
en decubitus lateral. Tout d'abord, un outil standard de caracterisation des matelas passifs sera 
developpe pour quantifier leurs proprietes relatives au support et a la repartition de pression. 
Ensuite, une methode originale de conception (appele systeme expert) d'une couche de 
support de matelas sera developpee en fonction de la morphologie d'une personne et d'une 
technologie developpee specialement pour le support. Finalement, un matelas complet sera 
fabrique et teste cliniquement. 
Les chapitres 2 et 3 livrent un etat des connaissances sur les escarres de decubitus et sur les 
concepts utilises dans l'elaboration des matelas actuels. Le chapitre 4 propose la conception et 
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l'utilisation d'un outil de caracterisation des matelas passifs dans le but de pouvoir les 
comparer de maniere objective. Trois matelas sont testes avec cet outil puis les resultats 
obtenus sont interpretes. Suite aux constats issus des precedents chapitres, un concept de 
matelas est construit tout au long du chapitre 5. II en ressort un matelas constitue de deux 
couches principales superposees, la couche de contact et la couche de support. Cette derniere 
est realisee sur mesure dans un pave de mousse de polyurethane monobloc dont les proprietes 
mecaniques sont caracterisees au chapitre 6. La geometrie de la couche de support consiste en 
un ensemble de cubes evides. La conception sur mesure fait appel a deux entrees, l'interaction 
avec la couche de support et la morphologie de l'utilisateur. Des modeles par elements finis, 
simulant l'enfoncement d'un corps rigide dans un cube de mousse evide sont done crees puis 
valides experimentalement au chapitre 7 pour simuler l'interaction avec la couche de support. 
Le chapitre 8 presente une maniere d'approximer la morphologie de l'utilisateur, en ayant 
recours uniquement a une vue de face et une vue de profil de l'utilisateur qui sont prises a 
l'aide d'un appareil photographique numerique. Un systeme expert est developpe au chapitre 
9 en se basant sur les resultats obtenus aux chapitres 7 et 8. Son role est de fournir la taille des 
evidements de la couche de support en fonction de la morphologie de l'utilisateur et de deux 
criteres de design : l'alignement de la colonne vertebral dans un plan horizontal et une 
repartition de charge continue lorsque l'utilisateur est en decubitus lateral. Les deux criteres 
de design du systeme expert sont valides au chapitre 10 avec trois utilisateurs de morphologies 
variees. Pour verifier que le matelas propose est un matelas qui ne provoque pas d'escarres de 
decubitus, une etude clinique est realisee et les resultats sont presenters au chapitre 11. 
Finalement, le chapitre 12 conclut cette these et presente les perspectives. 
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2. ESCARRES DE DECUBITUS 
Selon la definition « National Pressure Advisory Panel » (NPUAP, 2008), une escarre de 
decubitus est une plaie localisee affectant la peau et/ou les tissus sous-jacents (muscle, gras, 
...)• Elle se manifeste habituellement au niveau des protuberances osseuses (sacrum, ischions, 
talons, ...) et elle resulte de l'application d'une pression seule ou d'une pression combinee a 
du cisaillement et/ou de la friction. D'autres facteurs contribuent aussi a la formation des 
escarres et seront vus en detail a la section 2.2. La prevalence moyenne des plaies de tout 
stade selon une etude menee au Canada par Houghton (Woodbury et Houghton, 2004) de 
1990 a 2003, est de l'ordre de 22%, sur une population de plus de 14000 patients, toutes 
institutions confondues (Figure 2.1). L'escarre de decubitus affecte essentiellement les 
patients alites dans les centres de soins de longue duree et les personnes a mobilite reduite. 
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Figure 2.1 Prevalence moyenne de l'escarre de decubitus dans divers centres de soins du 
Canada sur une population de plus de 14000 patients (Woodbury et Houghton, 2004). 
2.1. Classification des escarres 
II existe plusieurs systemes de classification des escarres, mais le plus couramment utilise en 
Amerique du Nord est celui propose par le « National Pressure Advisory Panel » (NPUAP, 
2008). Jusqu'au mois de fevrier 2007, seulement quatre stades permettaient de qualifier la 
manifestation d'une escarre. Maintenant deux stades supplementaires concernent les blessures 
aux tissus profonds et les escarres inclassables. Les quatre stades originaux, mis a jour, sont 
les suivants. 
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Stade I - Rougeur ne disparaissant pas a la pression 
La peau est intacte et presente une rougeur locale, habituellement situee au niveau d'une 
protuberance osseuse. La rougeur ne blanchit pas apres 1'application d'une pression sur celle-
ci. II peut etre difficile de detecter ce stade chez les personnes ayant la peau foncee. La surface 
touchee peut etre douloureuse, ferme, molle, plus froide ou plus chaude par rapport aux 
regions alentours. 
Stade II - Phlyctene ou phlyctene ouverte 
La peau presente une perte partielle du derme se manifestant comme une plaie ouverte rouge 
ou rosee ou comme une phlyctene. Une hemorragie indique une blessure eventuelle dans les 
tissus profonds. 
Stade III - Escarre superficielle 
La peau est totalement endommagee jusqu'a pouvoir observer la graisse sous-cutanee. 
Cependant, les muscles, les os et les tendons ne sont pas exposes. La profondeur de la plaie 
depend de la zone du corps et est d'autant plus importante que la zone affectee est adipeuse. 
Stade IV - Escarre en profondeur 
La peau est necrosee. L'endommagement peut atteindre les muscles, les fascias et les tendons 
pouvant provoquer de l'osteomyelite. 
Les deux nouveaux stades, qui ne sont pas numerates, sont les suivants : 
Stade : suspicion de blessures aux tissus profonds 
Une zone locale de la peau intact peut etre decoloree (violette ou matron) ou bien une cloque 
remplie de sang est presente suite aux dommages causes dans les tissus sous-jacents par des 
contraintes de tension/compression/cisaillement. Les blessures profondes sont difficilement 
detectables chez les personnes a peau foncee. L'evolution de la plaie peut inclure l'apparition 
d'une cloque et peut rapidement exposer les tissus avoisinants meme avec un traitement 
optimal. Les stades I a IV supposent une progression d'escarre des tissus superficiels aux 
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tissus profonds alors que ce nouveau stade correspond a la progression inverse (des muscles 
vers la peau). 
Stade : inclassable 
La plaie presente une perte de tissus et est couverte a sa base de morceaux de peau (jaunes, 
jaunes fonces, gris, verts ou bruns). Tant que ces morceaux sont presents, le veritable stade de 
la plaie ne peut pas etre determine. 
2.2. Etiologie 
Plusieurs recherches sont effectuees pour tenter d'expliquer les causes et les mecanismes de 
formation des escarres mais aucune conclusion finale n'est encore disponible pour aider a leur 
prevention. La plupart des recherches mettent l'emphase sur plusieurs facteurs pouvant etre a 
l'origine des escarres. On retrouve en premier plan les facteurs extrinseques (pression et 
cisaillement de contact, temperature, ...) et en retrait, les facteurs intrinseques qui sont propres 
a la personne atteinte (diabete, alcoolisme, ...). 
La pression et le cisaillement au contact sont reconnus comme etant les deux principaux 
facteurs de formation des escarres. Dinsdale (Dinsdale, 1974) demontra d'ailleurs que 
lorsqu'une pression et un cisaillement de contact sont appliques sur la peau d'un pore, une 
pression aussi basse que 45 mmHg etait suffisante pour creer une escarre, tandis qu'une 
pression de 290 mmHg etait requise sans la presence de cisaillement. En 1930, Landis 
(Landis, 1930) affirmait que les vaisseaux sanguins s'occluaient pour une pression superieure 
a 32 mmHg, et done il recommandait ce seuil pour eviter toute ischemic Par la suite, d'autres 
chercheurs dont Kosiak (Kosiak, 1959) ont utilise des modeles sur animaux et sur un humain 
pour creer une relation entre la pression appliquee et la duree d'exposition. La conclusion 
evidente a tous ces tests est que plus l'exposition est longue, plus la pression appliquee doit 
etre faible. Une etude sur un modele animal a notamment permis de fixer des seuils de 
pression (Linder-Ganz et al., 2006) pour lesquels les cellules vont survivre ou mourir (Figure 
2.2). Actuellement, les principales explications physiopathologiques des escarres suite a 
l'application prolongee d'une pression et/ou d'un cisaillement au contact sont une ischemie 
localisee causee par 1'occlusion des vaisseaux capillaires, les lesions dues aux restaurations du 
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Figure 2.2 Seuils de la mort des cellules des tissus musculaires stries de rats albinos en 
fonction de la pression1 et du temps (Zone 1 : survie des cellules, Zone 2 : zone d'incertitude, 
Zone 3 : deces des cellules) 
L'ischemie fut la premiere theorie (Kosiak, 1959) expliquant la formation des escarres. 
L'application d'une pression prolongee occlut les vaisseaux capillaires sanguins, ce qui cause 
une anoxie (pression arterielle de Poxygene dans le sang inferieure a 0,2 bars) privant ainsi les 
cellules de l'apport en oxygene necessaire a leur bon fonctionnement (Daniel et al., 1981). 
Paradoxalement, suite a une ischemie, la restauration du flux sanguin conduit a une reponse 
inflammatoire (accumulations de substances) et cause des dommages supplementaires aux 
tissus (Huda et al , 2004; Peirce et al., 2000). 
Le chargement exterieur des tissus peut egalement affecter le systeme lymphatique qui 
protege l'organisme contre les maladies et les infections. Son role principal etant d'eliminer 
les dechets des organes par drainage, une pression prolongee pourrait ralentir ou annuler cette 
fonction. II s'en suivrait une accumulation de proteines et de dechets metaboliques affectant 
directement les tissus et etant responsable de la formation des escarres (Reddy et Cochran, 
1981). 
Des etudes in-vitro ont ete effectuees pour observer directement l'effet de la pression sur les 
cellules des muscles, ces derniers etant les tissus sous-jacents supposes les plus a risque 
(Bouten et al., 2003). Gawlitta (Gawlitta et al., 2007) a developpe un modele de cellules 
Conversion de pression : 1 kPa=7,5 mmHg 
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musculaires dans des environnements hypoxique et non-hypoxique soumis a une deformation 
en compression de 0%, 20% et 40%. II a ete constate que sur une periode de 22h, un 
environnement hypoxique sans compression ne contribuait pas a la mort des cellules, alors 
que Papplication d'une compression de 40% conduisait au deces progressif de toutes les 
cellules. De recentes etudes visent egalement a determiner une relation entre la deformation 
des cellules et le temps necessaire a leur necrose (Gefen et al., 2008). Tous ces resultats 
suggerent que les escarres se developpent suite a la necrose des cellules et dans les tissus 
profonds (muscles). 
Depuis quelques annees, plusieurs modeles par elements finis ont ete crees pour estimer les 
contraintes internes dans les tissus suite a l'application d'une pression exterieure. Le modele 
le plus courant decrit les contraintes dans les tissus autour des ischions d'une personne en 
position assise (Linder-Ganz et al., 2007; Oomens et al., 2003). Le modele simplifie 
axisymetrique propose par Oomens (Oomens et al., 2003) etudie l'effet de l'enfoncement du 
fessier dans une structure de support sur les deformations internes des tissus. Les deformations 
en cisaillement dans le muscle proche de la protuberance osseuse sont elevees et ne change 
que tres peu meme apres avoir varie les proprietes mecaniques de la structure de support. Par 
une approche combinant les elements finis et la mesure par resonance magnetique, Linder-
Ganz (Linder-Ganz et al., 2007) arrive egalement a des deformations en compression dans le 
muscle qui sont tres elevees et environ 1,5 fois plus importantes que dans les tissus graisseux. 
Ces etudes renforcent encore l'idee que l'application d'une pression/cisaillement au contact 
affecte en premier lieu les tissus profonds. 
Outre les contraintes mecaniques exterieures, la temperature peut jouer aussi un grand role sur 
la formation des escarres. La temperature de la peau d'un etre humain nu dans un 
environnement a 20°C est de l'ordre de 33°C (Nicholson et Scales, 2000). Selon Nicholson 
(Nicholson et Scales, 2000), une personne au repos degage 64 W/m2 (44 W/m2 du a 
1'environnement et 20 W/m2 du a la diffusion et Pevaporation de l'humidite par la peau et le 
systeme respiratoire). Selon Lachenbruch (Lachenbruch, 2005), lorsque la temperature de la 
peau excede 33°C, l'exigence metabolique augmente de 6% a 13% par degre Celsius. Or, 
l'application d'une pression de contact entrave l'echange de nutriments entre les cellules et les 
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vaisseaux sanguins. Done, ces deux phenomenes combines ensemble risquent de fragiliser 
davantage les tissus. II recommande alors de limiter l'augmentation de la temperature de la 
peau lors de Palitement voire meme de la diminuer. Un modele porcin a ete developpe par 
Kokate (Kokate et al., 1995) pour evaluer l'influence de la temperature superficielle (25°C a 
45°C) et l'application d'une pression (100 mmHg) sur l'endommagement des tissus cutanes et 
sous cutanes. A une temperature de 25°C, aucun endommagement n'etait notable au bout de 
10 h, que ce soit superficiellement ou dans les tissus profonds. A 35°C, seuls les tissus 
profonds etaient endommages alors qu'a 45°C, les tissus cutanes et sous-cutanes etaient 
atteints au bout de 5h. Une hausse de temperature fragiliserait done d'abord les tissus sous-
cutanes puis les tissus cutanes. 
La plupart des etudes vues jusqu'a present proposent une apparition et un developpement des 
escarres dans les tissus profonds. C'est pourquoi, le NPUAP a revu sa classification se basant 
sur l'observation de l'etat de sante cutane pour rajouter deux stades permettant de prendre en 
consideration les escarres s'attaquant en premier aux tissus profonds. Pour ce qui a trait aux 
plaies superficielles (affectant le derme puis les tissus sous-jacents), deux facteurs sont plus 
susceptibles de les expliquer, l'humidite et la friction au contact. L'humidite est responsable 
d'une possible maceration des tissus, ce qui les fragilise davantage (Haex, 2004). L'etre 
humain degage en moyenne 200 a 300 mL d'eau durant la nuit, dont le tiers est issu de la 
respiration. Les deux tiers restant sont evacues par la peau. Le taux d'humidite recommande 
par Haex (Haex, 2004) doit se stabiliser a 65% apres 20 minutes d'alitement, pour faire un 
compromis entre la maceration et l'assechement de la peau. S'ajoute a l'humidite degagee par 
le corps humain, les dechets urinaires et fecaux qui favorisent grandement la maceration et 
rendent les tissus touches plus sensibles aux contraintes exterieures. La friction, quant a elle, 
depend directement des textiles employes a 1'interface homme-matelas et ses effets sont 
observes surtout lors des changements de postures. L'humidite et la friction favorisent le 
developpement des escarres. Cependant, lorsque ces deux facteurs sont les seuls responsables 
de la creation de plaies superficielles, ces dernieres ne devraient pas etre confondues avec des 
escarres de decubitus qui, par definition, sont le resultat de l'application d'une pression 
prolongee. 
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La formation des escarres peut egalement etre egalement favorisee par les facteurs 
intrinseques qui touchent directement le patient. On peut retrouver l'immobilite de l'individu 
(Lindgren et al., 2004), son incontinence urinaire ou fecale (Lyder et al., 2002) ou encore la 
denutrition (Berlowitz et Wilking, 1989). D'autres facteurs, non presentes dans des etudes, 
peuvent contribuer au developpement des escarres ramaigrissement, la deshydratation ou 
toute maladie systemique (troubles vasculaires, diabete, ...). 
A l'heure actuelle, il est difficile de distinguer si la plaie superficielle observee est le resultat 
de l'application d'une pression prolongee (et dans ce cas une escarre) ou une simple lesion 
cutanee. Neanmoins, si la pression est en cause et que la peau est atteinte, il est fort probable 
que les tissus sous-cutanes soient deja endommages. Toutes les etudes actuelles mettent 
beaucoup l'accent sur le fait que les escarres sont des lesions qui se developpent de l'interieur 
vers l'exterieur. Ces etudes servent a mettre a jour les outils portant sur la detection et la 
prevention des escarres dans les centres de soins. 
2.3. Prevention, traitement et cout 
La methode de prevention la plus utilisee consiste a repositionner le patient a intervalles de 
temps reguliers, en general aux deux heures (Lyder et al., 2002), pour soulager les zones du 
corps qui ont subi des pressions de contact avec le matelas. Cette duree peut etre modifiee 
selon les conditions de sante de l'individu et selon l'efficacite du matelas. Des coussins 
d'appoint permettent egalement au patient d'etre positionne dans une posture adequate. 
Le cout du traitement d'une escarre peut etre relativement eleve selon le stade atteint. Les 
couts associes au traitement d'une escarre de stade 3 par electrostimulation, tel qu'estime par 
Houghton en 2004 ont atteints environ 27000$CAD, repartis sur 3 mois (Houghton et Allen, 
2004). Sachant que le cout de fonctionnement de 1'electro stimulation ne s'elevait qu'a 
1500$CAD, la part relative a l'encadrement est done non negligeable. Au Royaume-Uni, 
Gerry Bennett (Bennett et al., 2004) a demontre que le cout de traitement d'une escarre 
augmente avec le stade (Figure 2.3). II apparait done evident que des strategies de prevention 
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Figure 2.3 Cout associe au traitement d'une escarre selon son stade (Bennett et al., 2004). 
En regard des escarres, les matelas sont classes comme etant « curatifs » ou « preventifs ». Un 
matelas preventif est un matelas qui minimise les chances qu'une escarre se developpe. Le 
matelas curatif est non seulement preventif mais aussi evite qu'une escarre existante puisse 
s'aggraver. Dans les deux cas, le patient est repositionne au cours du temps pour modifier les 
zones de pression du corps avec le matelas. 
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3. CONCEPTS PRELIMINAIRES SUR LES MATELAS 
Cette section presente les deux fonctions principales que remplissent les matelas, a savoir la 
gestion du contact et la gestion du support. La gestion du contact englobe les contraintes 
mecaniques superficielles (pression, cisaillement), la temperature, l'humidite et l'aeration a 
l'interface homme-matelas. La gestion du support definit, quant a elle, la posture de l'individu 
et la structure utilisee pour repartir la charge sur le matelas. 
3.1. Contact homme-matelas 
3.1.1. Pression de contact 
Actuellement, la grande majorite des matelas sont con9us pour les patients selon deux 
principes. Le premier stipule que la surface de contact entre le patient et le matelas doit etre la 
plus grande possible pour attenuer les pics de pression tout en exercant si possible une 
pression quasi-hydrostatique sur Pensemble du corps en contact. Ce principe est a la base de 
la plupart des matelas en mousses viscoelastiques et/ou elastiques, les matelas de fluides (de 
polymere gelatineux pour le matelas RIK® (KCI, Amsterdam, Pays-Bas)), les matelas a faible 
perte d'air ou a air fluidise (Figure 3.1) et les matelas a ressorts. 
Figure 3.1 : Matelas a grande surface de contact. 
Le second principe provient du chercheur Kosiak (Kosiak, 1959) qui affirma que « puisqu'il 
est impossible d'eliminer completement toute pression au cours d'une longue periode, il 
devient imperatif que la pression soit completement eliminee a des intervalles frequents afin 
de permettre la circulation dans les tissus ischemiques ». Ainsi ont vu le jour les matelas de 
pression alternee qui, plutot que d'augmenter la surface de contact, redistribuent les surfaces 
de contact au cours du temps en gonflant et degonflant des chambres d'air (Figure 3.2). Ces 
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deux principes relevent du bon sens si on s'interesse uniquement a diminuer les effets de la 
pression de contact. lis mettent egalement en evidence 1'existence de deux categories de 
matelas, les matelas dynamiques (pression alternee, air fluidise) et les matelas passifs (tous 
ceux qui ne sont pas mus par une source d'energie exterieure). 
Figure 3.2 Matelas a pression alternee. 
Un critere de qualification de matelas relatif a la pression de contact stipule que la pression 
s'exercant sur l'individu ne devrait pas exceder 32 mmHg. Cette limite est basee sur la 
pression minimale necessaire a l'occlusion des vaisseaux sanguins. Elle correspond en fait a la 
pression sanguine moyenne au niveau des capillaires des doigts (Landis, 1930). Une pression 
externe de 32 mmHg appliquee pendant plus de 2 heures peut provoquer des ischemics, ce qui 
contribue a la formation des escarres (Kosiak, 1959). 
Autant le respect de la limite de 32 mmHg est realisable avec des matelas de mousse, autant 
un certain type de matelas, decouvert suite a une recherche generale sur les technologies de 
matelas, ne respecte pas du tout cette limite. II se denomme ISOFLEX® (Gaymar Industries 
Inc., New-York, Etats-Unis). La composante principale de ce matelas est un quadrillage en 
elastomere gelatineux (Figure 3.3). Cet elastomere comprend des copolymeres triblocs a haute 
viscosite de la configuration generale poly(styrene-ethylene-butylene-styrene). L'assemblage 
de ce matelas ainsi que le quadrillage qui le compose sont brevetes (Flick et Jusiak, 2002). 
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Figure 3.3 Matelas ISOFLEX® et une partie de son quadrillage en elastomere gelatineux. 
Selon une etude de cas menee a New York au debut de l'annee 2000 (Huber, 2000), ce 
matelas a ete tres benefique pour les patients l'ayant utilise en centre de soins de longue duree. 
II a notamment permis de stopper la progression des escarres de stade II et III presentes sur 
certains patients. Le principe du matelas consiste a appliquer des pressions elevees localement 
et de n'appliquer aucune pression aux alentours. Sa grande particularite est que le contact avec 
le patient ne s'effectue que sur les aretes de la structure alveolee rectangulaire gelatineuse qui 
compose le matelas. Cette surface de contact correspond environ au tiers de la surface de 
contact que le patient a avec la toile du matelas. Generalement, la pression de contact entre un 
matelas et le patient est continue sur la surface de contact, alors que pour le matelas 
ISOFLEX®, cette pression est discontinue du fait du quadrillage (Figure 3.4). Deux modeles 
par elements finis ont ete crees pour estimer la repartition de pression lors de l'indentation 
d'une sphere de masse 2 kg et de diametre 50,8 mm sur une structure de mousse de 
polyurethane et sur une structure quadrillee d'ISOFLEX® (Annexe 1). Les proprietes de la 
mousse de polyurethane sont celles presentees a la section 6.6. Ne connaissant pas les 
proprietes de la structure d'ISOFLEX®, le caoutchouc naturel a ete choisi comme materiau de 
composition. II est modelise par la loi de comportement hyperelastique de Neo-Hookean : 
^fM+l(j-l)2 (3.1) 
Ou W est l'energie de deformation par unite de volume, /, est le premier invariant de la partie 
deviatrice du tenseur de deformation, [i est le module de cisaillement initial, d le parametre 
d'incompressibilite du materiau et J le determinant du tenseur gradient de la transformation. 
Dans le cas du caoutchouc naturel, les proprietes ont ete fixees a u=l,205 MPa et d=0,00239. 
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Figure 3.4Modeles elements finis de contact: Pression de contact (kPa) sur une structure 
quadrillee en polymere gelatineux de style ISOFLEX® (a droite) versus une structure en 
mousse (a gauche) par l'enfoncement d'une sphere de rayon 2 po et de masse 2 kg. 
On constate que la surface de contact entre la sphere et la mousse est beaucoup plus grande 
que celle entre la sphere et la structure quadrillee (Figure 3.4). Cela se traduit par des 
pressions de contact plus elevees pour la structure quadrillee. Autant sur la structure de 
mousse, la pression de contact n'excede pas 9 kPa, autant sur la structure quadrillee, des pics 
de pression pourraient atteindre 300 kPa. Finalement, on peut s'attendre a une pression tres 
superieure a 32 mmHg (-4.27 kPa) sur la structure ISOFLEX®, ce qui remet en question le 
critere de pression de contact limite. Une hypothese qui expliquerait l'efficacite du matelas 
ISOFLEX® est que les tissus mous seraient plus resistants lorsque la pression de contact est 
locale et tres discontinue. L'irrigation sanguine des tissus serait moins contrainte que si la 
pression de contact s'etendait sur une plus grande surface (telle qu'observee dans le cas des 
mousses de polyurethane). 
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3.1.2. Cisaillement 
Apres un quelconque transfert de l'individu sur le matelas, des contraintes de cisaillement 
internes aux tissus peuvent persister. Le coefficient de frottement entre le pique (etoffe sur 
lequel repose le patient) et l'alaise (enveloppe) du matelas est done minimise pour limiter non 
seulement les efforts du prepose pour deplacer le patient, mais aussi les contraintes resultant 
du frottement. A titre informatif, selon une etude non publiee menee en septembre 2006 par 
Lucie Dupont de la compagnie Readaptation Intergo, 1'effort combine requis par deux 
preposes pour remonter un patient de 105 kg vers la tete de lit varie de 330 N pour l'alese 
Laframboise associee au pique Arjo a 510 N pour une alaise et un pique standard. 
Le cisaillement interne est une grandeur difficile a mesurer experimentalement. L'alternative 
est d'estimer les contraintes de cisaillement au moyen de la methode des elements finis. 
Certaines etudes ont ete realisees et elles concernent soit le contact du fessier d'un individu 
assis sur une surface de mousse en polyurethane (Oomens et al., 2003; Ragan et al., 2002; 
Verver et al., 2004), soit un modele general ou la forme du corps est approximee a un cylindre 
(Kuroda et Akimoto, 2005). Plusieurs conclusions ressortent. Le cisaillement interne est 
maximum dans les tissus musculaires a l'interface des protuberances (Oomens et al., 2003). 
Les escarres se developperaient dans les tissus musculaires pour ensuite se propager vers les 
tissus superficiels (Kuroda et Akimoto, 2005). L'augmentation de l'epaisseur de la structure 
en mousse augmenterait le cisaillement interne maximum (a cause d'un deplacement plus 
important de la protuberance osseuse en comparaison au deplacement des tissus alentours) 
mais diminuerait la pression de contact maximale et la contrainte interne maximale (Ragan et 
al., 2002), du fait de l'accroissement de la surface de contact avec l'epaisseur de la structure 
de mousse. 
3.1.3. Temperature, humidite, aeration 
La temperature de la peau est influencee par la surface de contact et les composants internes 
du matelas. Sur le graphique (Figure 3.5) issu d'une etude menee par Lachenbruch 
(Lachenbruch, 2005), on constate que les matelas en mousse de polyurethane ont une forte 
tendance a rechauffer la peau de l'individu en convergeant vers la temperature du corps 
humain 37°C (ou 98,6°F). La courbe de rechauffement par le matelas de gel a sensiblement la 
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meme constante de temps que celle pour la mousse de polyurethane. Cependant, il est difficile 
de conclure sur la temperature a laquelle elle va converger. Enfin, les matelas a faible perte 
d'air et a air fluidise limitent la temperature de la peau par une circulation d'air. 
Sacral Skin Temperature 









Figure 3.5 Evolution en fonction du temps de la temperature de la peau sacrale sur quatre 
types de matelas. 
En 1999, Nicholson a developpe un outil permettant de determiner le transfert de chaleur et la 
permeabilite a la vapeur d'eau des matelas (Nicholson et Scales, 2000). II a compare quatre 
matelas en mousse de polyurethane munis de differentes enveloppes a un matelas a faible 
perte d'air. Ce dernier possede de forts taux de transfert de chaleur (377 W/m2) et d'humidite 
(9719 g/m2/jour) qui sont bien au-dela des pertes physiologiques (environ 64W/m2 et 
400g/m2/jour (Nicholson et Scales, 2000). Une regulation de ce type de matelas doit etre 
effectuee pour ne pas assecher ni trop refroidir la peau de l'individu. La mousse limite la perte 
de chaleur. Elle variait entre 12.1 W/m2 et 23.8 W/m2. Ainsi, la peau de l'individu devrait se 
rechauffer et s'approcher de la temperature de 37°C sans la depasser. La permeabilite a la 
vapeur d'eau de la mousse est de l'ordre de 2000 g/m2, ce qui est largement suffisant pour 
absorber les pertes. C'est plutot l'enveloppe du matelas qui va jouer sur la permeabilite. 
3.2. Support de l'individu 
3.2.1. Posture de l'individu 
Le support correspond a la capacite du matelas a positionner le patient de facon ergonomique. 
II n'existe pas de position «ideale » pour se coucher sur un matelas mais des positions 
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recommandees. Dans les centres de sante, les deux positions les plus utilisees au lit sont le 
decubitus dorsal et le decubitus lateral ou semi-lateral. Le decubitus ventral n'est pas adopte a 
cause des contraintes supplementaires au niveau de la colonne vertebrale dues a la rotation de 
la tete. En position laterale, les courbures anteroposterieures de la colonne vertebrale peuvent 
etre modifiees en flechissant les jambes ou le cou. Par ailleurs, la colonne devrait etre 
contenue dans le plan sagittal de l'individu pour limiter les contraintes internes. La position 
laterale etant plus instable, des coussins d'appoint sont generalement utilises pour maintenir 
les patients en position. En position dorsale, la tete et les pieds de l'individu sont generalement 
sureleves pour favoriser le fonctionnement du systeme cardiovasculaire (Sante Canada, 2001). 
Dans une position en semi-Fowler a 30° (tronc et cuisses releves de 30° par rapport au sol, 
mollets paralleles au sol), Defloor (Defloor, 2000) a constate des pressions de contact 
(mesurees par une nappe de pression positionnee entre les sujets et le matelas) inferieures a 
celles mesurees en decubitus dorsal, en position mi-assise (dossier a 30° ou 60°) et en position 
assise (dossier a 90°). 
3.2.2. Structures de support 
Pour realiser le support, plusieurs technologies sont disponibles. Tout d'abord, les matelas a 
ressorts, qui sont les plus repandus dans le domaine residentiel, offrent diverses possibilites. 
La rigidite des ressorts peut etre ajustee pour differentes categories de personnes en jouant sur 
leurs dimensions, notamment sur le diametre du fil qui les compose. La rigidite des ressorts 
peut etre constante ou augmenter (ressorts biconiques) lorsqu'ils sont comprimes. L'option 
des ressorts ensaches permet de faire varier la rigidite du matelas localement et 
independamment. Un autre avantage est qu'ils favorisent la circulation d'air. Enfin, les 
matelas a ressorts sont souvent combines avec des materiaux mousses pour le contact avec la 
personne. 
Dans les structures de support dynamiques, on retrouve principalement des matelas constitues 
de chambres d'air dont la pression est controlee. Les matelas a pression alternee peuvent 
causer un certain inconfort du patient a cause du bruit et de la facon dont est variee la pression 
dans les chambres (Vanderwee et al., 2008). II existe plusieurs modeles qui se distinguent 
principalement par le nombre de chambres, la grosseur des chambres et le cycle de 
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fonctionnement. Aucune etude a l'heure actuelle ne decrit les parametres ideaux pour ce type 
de matelas. Ces matelas doivent etre fiables, car un quelconque dysfonctionnement pourrait 
avoir des consequences dramatiques sur la sante du patient. L'efficacite de ce type de matelas 
par rapport aux matelas statiques sur la prevention des plaies de lits est mitigee. Certaines 
etudes montrent qu'ils sont plus efficaces et d'autres concluent qu'ils sont similaires 
(Vanderwee et al , 2008). 
Le matelas ISOFLEX® effectue le support et le contact avec le patient avec la meme 
structure. D'apres des tests qualitatifs executes au laboratoire sur un matelas ISOFLEX®, ce 
dernier demontrait qu'il epousait les protuberances. Par contre, les parties planes du corps 
s'enfoncaient tres peu. Ainsi, en position couchee sur le dos, le fessier s'enfoncait alors que le 
dos ne s'enfoncait pas. A court terme, des douleurs lombaires se faisaient ressentir. 
Les matelas de mousses sont tres presents dans les hopitaux. La grande variete de mousses 
existantes sur le marche offre beaucoup de possibilites d'assemblages de matelas. On retrouve 
principalement les mousses elastiques et viscoelastiques. Les mousses viscoelastiques offrent 
peu de support et servent principalement a se conformer aux formes du corps et a augmenter 
la temperature a la surface de contact. Les mousses elastiques ont un comportement 
mecanique interessant. Si on considere un cube de mousse comprime entre deux plans, sa 
courbe de compression est similaire a celle presentee a la Figure 3.6. On constate que la pente 
de la courbe n'est pas constante, contrairement aux ressorts helicoidaux en acier. Elle est 
d'ailleurs tres faible au voisinage de la pression P. Supposons que le cube de mousse exerce 
une pression de contact P sur le corps qu'il supporte. Un enfoncement supplemental du 
corps dans le cube de mousse engendre une faible augmentation de la pression de contact P (si 
la compression du cube n'excede pas C2). 
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Figure 3.6 Courbe typique de compression d'un cube de mousse en polyurethane. 
Pour obtenir un tel comportement de la mousse de polyurethane, il est necessaire de la faire 
travailler en compression. Si elle est sollicitee en tension, elle se comportera davantage 
comme un ressort a rigidite constante. 
Ce qui est egalement interessant avec la mousse est que pour des objets de meme masse mais 
de forme distincte, leur enfoncement sera different en comparaison a des ressorts helicoidaux 
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Figure 3.7 Comparaison entre la compression d'un ressort helicoi'dal et d'un cube de mousse 
avec des formes cubique et spherique de meme poids. 
On peut etre reticent sur le choix d'une mousse de polyurethane du fait de sa duree de vie. 
Cette derniere depend en grande partie de la densite massique. Plus elevee sera cette densite, 
meilleure sera la resistance a la fatigue de la mousse de polyurethane. Par exemple, a partir du 
test de fatigue I3 de la norme ASTM D3574-03 (ASTM International, ), apres 80000 cycles, 
une densite de l'ordre de 16 kg/m3 (=1 lb/ft3) provoquera une perte de support de 33% alors 
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qu'une densite egale a 48 kg/m3 (=3 lb/ft3) ne provoquera que 13% de perte (Polyurethane 
Foam Association, PFA, 1995a). 
Avec toutes ces considerations, la mousse de polyurethane apparait comme une bonne option 
pour realiser la structure de support du matelas. L'efficacite du support depend neanmoins de 
la morphologie de la personne alitee. Le corps humain est une structure complexe qui peut 
etre tres differente d'une personne a l'autre sur le plan morphologique. En effet, un matelas 
qui convient a un individu ne pourrait pas forcement seoir a quelqu'un d'autre, d'ou l'interet 
de concevoir un matelas sur mesure. Les proprietes mecaniques du matelas doivent done etre 
adaptees a la morphologie de 1'individu pour pouvoir le positionner de facon ergonomique, ce 
qui revient entre autres a minimiser les contraintes internes a la colonne vertebrale. 
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4. CAPTEUR CYLINDRIQUE DE PRESSION 
La comparaison des matelas se fait souvent de maniere subjective. On se couche dessus et on 
choisit celui sur lequel on se sent le mieux. On parle dans ce cas de confort, qui est une 
representation difficilement quantifiable du fait qu'elle est propre a chaque individu. Des 
outils plus objectifs existent et permettent de quantifier le support du matelas et la pression de 
contact avec le matelas. Ce chapitre presente un nouvel outil, un capteur cylindrique de 
pression developpe dans le cadre de cette these, offrant a la fois des indicateurs sur le support 
et des indicateurs sur la pression de contact. 
4.1. Outils existants de caracterisation de matelas 
Cette section regroupe les deux principaux outils existants de caracterisation de matelas. 
4.1.1. Indentation Load Deflection (IFD) 
L'IFD est un facteur qui permet de quantifier la fermete des composantes d'un matelas qui 
sont habituellement en mousse de polyurethane. La procedure permettant d'obtenir cette 
valeur s'inspire de la norme ASTM D3574-03-B1 (ASTM International, ). Elle consiste a 
comprimer la composante du matelas d'un certain pourcentage de sa hauteur avec un disque 
de diametre 203,2 mm et de recueillir la charge exercee dessus. Cette technique s'applique 
habituellement sur des echantillons parallelepipediques de dimensions 381 mm x 381 mm x 
101,6 mm en mousse de polyurethane. La fermete du matelas est generalement definie par 
l'IFD25% (IFD pour une compression de 25%). Aux Etats-Unis, le ratio IFD65%/IFD25% 
constitue ce que Ton appelle le facteur de support (Polyurethane Foam Association, PFA, 
1995b). Plus ce facteur est eleve (autour de 3), plus la mousse est en mesure de fournir du 
support. 
4.1.2. Nappe de pression 
La nappe de pression permet d'avoir une idee sur la repartition de la charge du corps exercee 
sur la couche de support. Un type de nappe de pression relativement utilise est le modele 
PX100:64.160.02 (XSENSOR®, Calgary, Canada). La nappe a une largeur de 812.8 mm pour 
une longueur de 2032 mm (Figure 4.1). Elle comporte 10240 capteurs de forme carree de 
12.7 mm de cote. Les capteurs ont ete calibres sur deux plages de pressions : 5-100 mmHg et 
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10-200 mmHg. Dans notre cas, c'est la premiere plage qui est utilisee. A titre informatif, la 
Figure 4.2 donne une idee de la surface de contact necessaire pour obtenir une pression 
moyenne desiree a une masse de personne donnee. Pour une aire de contact faible, la pression 
moyenne de contact est tres sensible a toute variation de la masse de la personne. 
Figure 4.1 Nappe de pression XSENSOR® PX100:64.160.02. 
i'1 ' • • ^ - i ' i — ^ — ' ' — ' 1 
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 
Aire de contact (dm2) 
Figure 4.2 Courbe de niveaux montrant la relation entre la masse d'une personne, l'aire de 
contact et la pression moyenne de contact. 
La nappe de pression comprend deux ensembles de bandes conductrices qui sont orientees 
perpendiculairement (Figure 4.3). Ces ensembles sont separes par un elastomere de faible 
epaisseur. L' intersection de deux bandes conductrices forme un nceud capacitif. La capacite de 
chaque noeud est determinee par l'aire de la surface de 1'intersection des deux bandes et par la 
distance qui les separe. Lorsqu'une pression est exercee sur un noeud, 1'elastomere se 
comprime, ce qui augmente la capacite. Le changement de capacite est correle a la pression en 
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effectuant un etalonnage. Par 1'intermediate d'un circuit multiplexe, le systeme scanne 
chaque nceud capacitif pour fournir la distribution de pression sur Pensemble de la nappe. 
Figure 4.3 Technologie du capteur XSENSOR®. 
L'inconvenient des noeuds capacitifs est que le changement de capacite requiert un effort seuil 
minimal. Les faibles pressions ne peuvent done pas etre mesurees. La nappe de pression 
XSENSOR® utilisee pour les matelas necessite une pression minimale de 5 mmHg, ce qui 
correspondrait a appliquer un chargement uniforme sur l'ensemble de la nappe egal a 1100 N. 
Aussi, les mesures fournies par la nappe de pression varient au cours du temps. Cette 
affirmation a ete verifiee experimentalement dans le cadre cette these. Pour cela, une plaque 
carree de cote 29 cm et de masse 38,9 kg a ete placee sur la nappe de pression pendant 30 
minutes. La force exercee par la plaque sur la nappe de pression a ete calculee en faisant la 
somme des forces appliquees sur chacun des capteurs (La force exercee sur un capteur force 
est egale a la pression mesuree par le capteur multiplied par surface elementaire du capteur). 
On a ainsi obtenu revolution de cette force au cours du temps (Figure 4.4). On observe 
clairement que la charge mesuree croit selon une exponentielle inverse au cours du temps et 
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Figure 4.4 Evolution de la mesure de la force exercee par une charge de 38,9 kg (force 
equivalente egale a 382 N) deposee sur une nappe de pression XSENSOR®. 
Enfin, la surface de chacun des capteurs joue sur la mesure du gradient de pression. Autant la 
nappe XSENSOR® a une resolution suffisante pour les matelas de mousse ou le gradient de 
pression est faible, autant cette resolution est surclassee lors de la mesure sur le matelas 
ISOFLEX®. Malgre les nombreux inconvenients des nappes de pression, leur gros avantage 
demeure neanmoins de fournir une excellente idee sur la repartition de pression a laquelle on 
peut s'attendre sur l'ensemble du corps en contact avec un matelas. 
4.2. Nouvel outil de caracterisation des matelas 
On constate que seulement deux outils de caracterisation sont actuellement disponibles pour 
evaluer le support et la pression de contact des matelas. Nous avons tout d'abord le facteur 
IFD25% qui est malheureusement limite aux composantes en mousse de polyurethane des 
matelas. II pourrait etre applique directement sur des zones du matelas mais le probleme est 
qu'il est calcule pour une compression de 25% de la hauteur de l'echantillon a tester. Ce 
calcul n'a pas de sens pour s'appliquer a un matelas car l'epaisseur est tres variable d'un 
matelas a 1'autre. 
Le second outil correspond aux nappes de pressions qui sont fort utiles pour avoir une idee sur 
la repartition de pression d'un individu sur un matelas. L'inconvenient est qu'il est necessaire 
d'avoir toujours une seule et meme personne pour etre en mesure de comparer plusieurs 
matelas a n'importe quel moment, ce qui est peu probable. Une alternative possible serait 
d'avoir recours a un mannequin standard plutot que d'une personne, mais ce projet ne rentre 
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pas dans le cadre de cette these. Enfm, la derive de la mesure delivree par les capteurs incite a 
la prudence quant a l'usage des nappes de pression. 
Un nouvel outil de caracterisation est done propose pour realiser une evaluation objective des 
proprietes mecaniques des matelas. II permet a lui seul de quantifier le support et la gestion de 
la pression de contact d'un matelas. II a une forme cylindrique et comprend deux systemes de 
mesure de force. Le premier permet de recuperer la force totale F exercee sur le matelas (pour 
caracteriser le support) et le second permet d'estimer la pression de contact locale P (pour 
caracteriser la gestion du contact). 
Capteur 
Matelas 
Figure 4.5 Mesures prises par l'outil de caracterisation de matelas 
Au lieu d'employer des capteurs capacitifs pour mesurer les forces mises en jeu, il utilise 
plutot des cellules de force a pont de jauges resistives qui fournissent des grandeurs tres 
stables dans le temps. Pour la caracterisation du support, une force constante F est imposee 
plutot qu'un deplacement relatif (dans le cas de l'IFD25%) pour permettre une correlation 
entre les matelas testes. Les composantes du capteur et son utilisation sont decrites dans les 
sous-sections suivantes. Les sections ulterieures traitent de l'etalonnage du capteur et tous les 
details sur ce capteur et sur son application sont presentes dans les sections suivantes. 
4.2.1. Composantes du capteur 
Le capteur de pression locale (Figure 4.6) a une forme de demi-cylindrique de diametre 
152,4 mm et de longueur 304,8 mm. II est constitue de trois brides de positionnement 
angulaire, de deux cellules de force TEDEA-HUNTLEIGH 1022 (VISHAY, Malvern, 
Pennsylvanie, Etats-Unis) de capacite 7 kg et d'un profile en T en aluminium d'epaisseur 
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4,76 mm et de longueur 180 mm. La tranche centrale du profile en T passe au travers d'une 
fente creusee dans le chassis en polycarbonate. La localisation de la surface inferieure de cette 
tranche est ajustee a l'aide de cales d'acier de sorte qu'elle soit parallele a la tangente du 
demi-cylindre. Le role de cette surface est d'effectuer le contact avec la structure dont on 
souhaite mesurer la pression locale de contact. Cette pression est definie par le rapport entre la 
force mesuree sur le profile en T et l'aire de la surface inferieure du profile en T. L'epaisseur 
des cales va jouer sur la mesure et devra done etre ajustee. L'effort normal exerce sur la 
tranche est directement mesure par la cellule de force qui n'est pas influencee par un 
quelconque moment de force. Enfin les brides de positionnement angulaire permettent 
d'orienter le capteur pour mesurer la pression a divers angles. 
Figure 4.6 Capteur de pression locale 
Le capteur de pression locale est relie a une cellule de force TEDEA-HUNTLEIGH 1042 
(VISHAY, Malvern, Pennsylvanie, Etats-Unis) de 70 kg, elle-meme attachee a la tige d'un 
moteur lineaire LINMOT P01-48x240 (LinMot Inc., Elkhorn, Wisconsin, Etats-Unis) 
solidaire au bati (Figure 4.7). Le moteur lineaire est controle en position sur une plage de 
250 mm. La technologie de la cellule de force de 70 kg est similaire a celle de 7 kg et n'est 
done pas influencee par les moments de force. 
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Moteur lineaire 
Cellule de force 
Figure 4.7 Capteur de pression locale fixe a l'actuateur. 
4.2.2. Acquisition de donnees et controle 
Le moteur lineaire LINMOT possede un controleur PID integre avec compensation de la 
gravite. Les parametres du controleur ont ete ajustes pour de faibles vitesses de 
fonctionnement. La consigne de position est transmise numeriquement par le port serie RS-
232 de l'ordinateur (National Instruments, Austin, Texas, Etats-Unis). Le positionnement 
vertical du capteur est mesure a l'aide d'un capteur integre au moteur LINMOT et transmise 
par le port RS-232. Les cellules de forces sont reliees a des ponts complets du type SGCM-
401 (Intertechnology, Don Mills, Ontario, Canada) dont les signaux de sorties sont acquis par 
la carte NI PCI-6221. La pression locale de contact est calculee en divisant la force totale 
mesuree par les cellules de force de 7 kg par la surface de la tranche en contact (857,25 mm2 si 
la tranche est entierement en contact). L'interface d'acquisition pour l'utilisateur a ete 
developpee avec LAB VIEW 7.1 © (National Instruments, Austin, Texas, Etats-Unis). 
4.3. Influence des cales sur la mesure de pression locale 
Les cales situees entre les cellules de force de 7 kg et le chassis en polycarbonate sont 
presentes pour positionner la surface inferieure du profile en T. Si cette surface depasse trop 
vers l'exterieur du chassis, la pression locale mesuree sera surestimee et inversement si elle est 
trop rentree. Ne connaissant pas d'avance l'epaisseur adequate, un modele par elements finis a 
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ete specialement construit pour faciliter le choix (Figure 4.8 et Annexe 4). Ce modele consiste 
a indenter le capteur cylindrique sur un pave de mousse de polyurethane pour differentes 
epaisseurs de cales puis de comparer la pression locale mesuree avec la pression locale de 
contact qu'il y aurait avec un cylindre parfaitement lisse. Ce modele est etudie sous forme 
d'un probleme en deformation plane. Les cellules de force de 7 kg sont modelisees par un 
unique ressort de rigidite 172N/mm calculee a partir des specifications du constructeur. Le 
profile en T est represente par une ligne de largeur 4,76 mm. Le maillage du pave de mousse 
est realise avec des elements plans a 4 noeuds « PLANE 182 ». La surface cylindrique de 
contact et le profile en T sont modelises par des corps rigides. Le coefficient de frottement 
employe est egal a 0,7. Les proprietes mecaniques de la mousse de polyurethane sont celles 
presentees a la section 6.6. 
Figure 4.8 Modelisation du contact avec differentes cales (angle=0°). 
Pour chacune des simulations, l'epaisseur de la cale est variee par pas de 25,4 urn (0,001 po) 
de sorte que la surface inferieure du profile en T couvre une plage de ±152,4 urn (±0,006 po). 
Ainsi, une epaisseur de cale nulle correspond a la situation ou la surface inferieure du profile 
en T est tangente a la surface cylindrique alors qu'une epaisseur positive indique que le profile 
en T depasse du demi-cylindre. Une simulation servant de reference est effectuee avec un 
cylindre rigide; la pression locale calculee correspond a la pression locale qui devrait etre 
mesuree. 
Deux graphiques sont traces pour observer l'effet de l'epaisseur des cales (Figure 4.9). Le 
premier permet d'observer la force mesuree sur le profile en T pour differentes epaisseurs de 
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cales en fonction de l'enfoncement du capteur. Le second decrit l'ecart entre la pression 
mesuree par le capteur et la pression de reference en fonction de l'enfoncement du capteur et 
de l'epaisseur des cales. On constate que cette pression de reference est inferieure a la 
pression locale lorsque la surface inferieure du profile en T est tangente a la surface 
cylindrique (Figure 4.9 a droite) mais qu'elle est superieure lorsque elle depasse de 25,4 um. 
On peut done conclure que la tranche du profile en T doit depasser legerement la surface de 
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Figure 4.9 Courbes theoriques de force exercee sur le profile en T en fonction de 
l'enfoncement du capteur pour differentes epaisseurs de cales comparees a la courbe de force 
de reference exercee sur une surface cylindrique (a gauche). Ecart entre la pression locale et la 
pression de reference en fonction de l'enfoncement du capteur et de l'epaisseur des cales (a 
droite). 
4.4. Influence de 1'orientation du capteur sur la mesure de pression locale 
Lorsque le capteur cylindrique est incline, les masses du profile en T et des cellules de force 
de 7 kg occasionnent un effort supplemental qui affecte directement la mesure de la pression 
locale. Un effort de correction doit done etre additionne a 1'effort mesure selon l'orientation 
du capteur. En supposant que 1'effort local mesure est nul lorsque le capteur est oriente a un 
angle nul, 1'effort de correction a aj outer pour une inclinaison #vaut: 
Fc=F-P = P(cos6-l) (4.1) 
ou P est le poids combine du profile en T et d'une partie des cellules de force, F est la 




Figure 4.10 Efforts mis en jeu lors de l'inclinaison du capteur cylindrique. 
4.5. Influence des effets de bord 
On cherche a savoir si la pression vis-a-vis du profile en T est relativement uniforme lorsque 
le capteur est enfonce dans une structure de mousse dont les dimensions sont plus grandes que 
celles definissant le capteur. Un modele par elements finis de l'enfoncement du capteur dans 
un pave de mousse a done ete realise (Figure 4.11 et Annexe 4). Des concentrations de 
contraintes apparaissent naturellement a ses deux extremites. Nous constatons que la pression 
locale (Figure 4.11) ne varie que legerement selon la longueur du capteur dans la zone de 
mesure de pression. La pression locale mesuree par le capteur fournit done une bonne 
estimation de la pression reelle. 
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Figure 4.11 Pression (MPa) s'exer9ant sur la surface cylindrique du capteur lors de son 
enfoncement de 30 mm dans un pave de mousse Q41 24 po x 24 po x 4,5 po. Le graphique de 
pression est trace en vue de dessus. 
4.6. Etalonnage du capteur 
L'etalonnage du capteur est realise pour avoir la meilleure mesure de pression locale possible. 
Deux reglages sont necessaires, l'etalonnage des cellules de force et le choix des cales du 
profile en T. L'orientation du capteur influence egalement la lecture des deux petites cellules 
de force et doit done etre prise en compte et quantified. 
L'etalonnage des cellules de force (7 kg et 100 kg) s'effectue tout simplement au moyen de 
masses connues. Le capteur cylindrique est ensuite assemble. Un premier jeu de cales est 
choisi pour positionner grossierement le profile en T de sorte que sa surface inferieure soit 
relativement tangente a la surface cylindrique du capteur. La technique employee pour evaluer 
ce jeu de cales est de comparer la force mesuree par la cellule de 100 kg avec l'integration des 
forces mesurees par les cellules de 7 kg selon differentes orientations du capteur cylindrique. 
Si ces deux efforts different, les cales sont ajustees en s'aidant de la Figure 4.9. 
4.6.1. Protocole experimental 
Un pave de mousse de type Q41 de section 100 mm x 100 m et de hauteur 110 mm est 
comprime a 10 mm/s en son centre avec le capteur cylindrique jusqu'a ce que 1'effort mesure 
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par la cellule de 100 kg atteigne 100 N. Le capteur remonte alors a la meme vitesse jusqu'a sa 
position de degagement situe a 10 mm de la surface du pave. Les forces et le displacement 
vertical sont acquis a une frequence de 50 Hz. Cette procedure est reiteree pour differents 
angles d'orientation du capteur variant de -36° a 36° (plage utile du capteur) par increment de 
2° (Figure 4.12). 
Figure 4.12 Orientation du capteur a 0° et 12°. 
4.6.2. Traitement des donnees 
Le traitement des donnees s'effectue en deux etapes. La premiere etape consiste a supprimer 
l'effet de l'inclinaison du capteur sur la mesure de pression locale. Pour cela, a chaque 
position angulaire du capteur, la force totale exercee sur 1'ensemble des deux cellules de force 
de 7 kg est moyennee durant l'approche du capteur vers la surface de contact. L'oppose de 
cette force resultante constitue 1'effort de correction a appliquer. Cet effort de correction est 
approxime par la fonction sinusoidale de l'equation (4.1) puis est ajoute a l'effort mesure. 
La seconde etape consiste a comparer, lors de la descente du capteur dans le pave de mousse, 
la force mesuree par la cellule de 100 kg et la force resultant de 1'integration des forces 
angulaires de contact mesurees par les cellules de force de 7 kg. Si ces forces different, les 
cales sont ajustees a l'aide de la Figure 4.9. 
La force angulaire est le rapport entre la force totale mesuree par les cellules de 7 kg et Tangle 
a defini comme suit: 
Fa{e)- FM • „180 a = 2 arcsm] f e ^ 
a n 2R 
(4.2) 
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Ou Fa est la force angulaire, Fc la force totale mesuree par les deux cellules de force de 7kg, e 
est la largeur du profile en T (e =4,76 mm=3/16 po), R est le rayon du chassis cylindrique 
(R=76,2 mm=3 po), a Tangle exprime en degres (a~3,58°). 
Ainsi la force resultant de l'integration des forces angulaires de contact mesurees par les 
cellules de force de 7 kg est exprimee par : 
(Une integration par la methode des trapezes est utilisee.) 
4.6.3. Resultats et discussion 
Le premier jeu de cale fournit les resultats suivants (Figure 4.13). La force exercee par la 
cellule de 100 kg est relativement identique quelque soit l'orientation du capteur (Figure 
4.13a). On observe un plateau dans la courbe de force qui est du aux caracteristiques 
mecaniques de la mousse. La force de contact mesuree par les cellules de 7 kg augmente 
rapidement au debut de la compression pour atteindre un plateau et augmenter de nouveau 
(Figure 4.13b). L'influence de l'orientation du capteur est bien representee par une courbe 
sinusoi'dale (Figure 4.13c). Enfin, l'integration de la force angulaire de contact surestime 
d'environ 5% la force obtenue par la cellule de 100 kg (Figure 4.13e), ce qui indiquerait que 
l'epaisseur des cales est trop elevee. D'apres la Figure 4.9, on pourrait s'attendre a ce que les 
cales actuelles aient une epaisseur d'environ 101,6 (am. Pour diminuer l'erreur de mesure, 
elles sont done substitutes par des cales moins epaisses de 76,2 urn pour obtenir une epaisseur 
de 25,4 urn. Le protocole d'etalonnage est reitere pour ce second jeu de cales. 
On obtient ainsi les resultats du second jeu de cales (Figure 4.14). On constate que la force 
calculee est tres proche de la force mesuree pour des enfoncements entre 0 et 30 mm (Figure 
4.14e). Au-dela de 30 mm d'enfoncement, on peut s'attendre a sous-estimer la pression de 
l'ordre de 2%. Ces resultats sont satisfaisants pour permettre de conclure Tetalonnage du 
capteur. 
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Figure 4.13 Resultats du premier jeu de cales (a-Force mesuree par la cellule de 100 kg en 
fonction de 1'enfoncement; b-Somme des forces mesurees par les cellules de 7 kg en fonction 
de l'enfoncement pour chaque position angulaire du capteur; c-Effort de correction relatif a 
l'orientation du capteur; d-Force angulaire pour differents enfoncements; e-Comparaison de la 
force moyenne exercee par la cellule de 100 kg avec la force resultante calculee a partir des 
cellules de 7 kg). 
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Figure 4.14 Resultats du second jeu de cales (a-Force mesuree par la cellule de 100 kg en 
fonction de 1'enfoncement; b-Somme des forces mesurees par les cellules de 7 kg en fonction 
de 1'enfoncement pour chaque position angulaire du capteur; c- Effort de correction relatif a 
l'orientation du capteur; d-Force angulaire pour differents enfoncements; e-Comparaison de la 
force moyenne exercee par la cellule de 100 kg avec la force resultante calculee a partir des 
cellules de 7 kg). 
4.7. Utilisation du capteur avec un matelas 
Le capteur cylindrique peut etre utilise de differentes manieres pour caracteriser un matelas. 
Dans notre cas, trois indicateurs sont calcules a partir de mesures realisees avec le capteur 
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selon le protocole presente ci-apres. lis expriment l'aspect viscoelastique du matelas, sa 
capacite a supporter une charge et son aptitude a distribuer la pression de contact. 
4.7.1. Protocole de test 
Ce protocole vise a caracteriser au moyen du capteur cylindrique une large portion d'un 
matelas. La plage etudiee fait 1800 mm de long et est centree sur le matelas (Figure 4.16). 
L'angle d'orientation du capteur est nul. Le capteur est deplace au dessus du matelas (Figure 
4.16) a une vitesse de 5 mm/s a differentes zones du matelas. 
Un test typique consiste a enfoncer le capteur dans le matelas a une vitesse constante (1 mm/s) 
jusqu'a ce que l'effort applique sur le capteur atteigne 180 N puis le capteur est remonte a la 
meme vitesse. L'effort de 180 N correspond a l'effort necessaire a exercer sur le capteur pour 
equilibrer la force resultant de l'application d'une pression uniforme de 32 mmHg sur la 
totalite de la surface cylindrique du capteur (Figure 4.15). 
P=32 mmHg 
erer=46,l mm 
t t \\ 
Figure 4.15 Application d'une pression uniforme de 32 mmHg sur le capteur cylindrique. 
Le cycle de deplacement du capteur est choisi de sorte que deux tests successifs ne se 
chevauchent pas spatialement. C'est pourquoi, la plage est divisee en douze sections egales de 
largeur 150 mm. Le capteur est enfonce sequentiellement dans chaque section en debutant a 
l'extremite de chacune d'elle puis il est ramene a la premiere section avec un decalage de 
5 mm par rapport au premier enfoncement. II est deplace de nouveau sequentiellement sur 
chaque section avec un pas de 150 mm et ainsi de suite. Le cycle est termine lorsque chaque 
section a vu trente fois 1'enfoncement du capteur. En pratique, les six sections de la tete du 
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matelas sont scannees en premier puis le matelas est deplace pour scanner les six sections du 
pied du matelas. Ainsi, l'intervalle de temps minimum entre la compression d'une zone 
donnee et de la zone adjacente est de l'ordre de 5 minutes pour permettre le retablissement de 
la zone du matelas apres une compression. Finalement, nous disposons de trois-cent-soixante 
acquisitions sur l'ensemble de la plage de 1800 mm avec un pas de 5 mm. 
Figure 4.16 Plage de mesure pour l'utilisation du capteur cylindrique. 
4.7.2. Facteur de dissipation d'energie 
Ce facteur caracterise la perte d'energie due a la viscoelasticite et l'hysteresis existant dans le 
matelas lors du cycle de chargement-dechargement (Figure 4.17). Ce facteur est moyenne sur 
chaque section de la plage de mesure. Un matelas parfaitement elastique aura un pourcentage 
de perte d'energie nul. 
Pourcentage de perte d'energie=100x 
Figure 4.17 Facteur de dissipation d'energie. 
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En pratique, ce facteur temoigne de la rapidite du matelas a epouser les formes de l'utilisateur 
suite a un changement de posture. Plus ce facteur est eleve, plus cette conformation s'effectue 
lentement. 
4.7.3. Facteurs de support 
On cherche a caracteriser la capacite du matelas a soutenir une charge. Pour cela, 
l'enfoncement du capteur est mesure lors de sa descente dans le matelas pour deux niveaux de 
charge, 90 N et 180 N. L'enfoncement obtenu est normalise par rapport a un enfoncement de 
reference eref (Figure 4.15). Cet enfoncement correspond a celui obtenu lorsqu'une pression 
uniforme de 32mmHg est exercee sur la totalite de la surface de contact du capteur. Trois 
facteurs sont ainsi calcules (ils sont moyennes sur chaque section de la plage de mesure) : 
T T ^ 1 o n Enfoncement a 180N rr^nn Enfoncement a 90N T ^ ^ LFD180 
LFDl80 = ;LFD90 = ;LFDQ = (44^ 
LFD90 V"> 
En pratique, les facteurs LFD90 et LFD180 represented deux niveaux de rigidite du matelas. 
Plus ces facteurs sont faibles, plus la zone du matelas concerne est rigide. Idealement, les 
niveaux de rigidite doivent varier le long du matelas pour l' adapter a la morphologie de 
l'utilisateur. Le rapport de ces deux facteurs fournit le LFDQ, qui indique comment varie cette 
rigidite. Si cette valeur est egale a 2, la rigidite du matelas varie plutot lineairement. 
4.7.4. Facteurs de pression de contact 
Ces facteurs visent a definir le comportement du matelas au niveau de sa surface de contact 
avec le capteur. La pression locale est mesuree au niveau du profile en T lorsque la charge 
appliquee sur le capteur vaut 90 N et 180 N. Cette pression locale est egale a la force exercee 
sur le profile en T divisee par l'aire de la surface inferieure du profile en T. La pression 
moyenne (MP90 et MP180) et l'ecart-type (SDP90 et SDP180) sont calcules pour chaque 
section de la plage de mesure. Ces facteurs doivent etre nuances selon la veritable surface du 
matelas qui est en contact avec la surface du profile en T. Dans le cadre des mousses de 
polyurethane, l'aire de la surface inferieure du profile en T est egale a l'aire de contact, ce qui 
n'est pas le cas pour le quadrillage du matelas ISFOLEX®. 
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En pratique, une faible pression moyenne a une charge donnee indique qu'une bonne 
repartition de la charge est realisee par le matelas. Un grand ecart-type signifie que la structure 
de contact du matelas est tres discontinue et que des zones de contact a faible et haute pression 
sont previsibles. 
4.7.5. Carte de pression 
Outre les facteurs definis precedemment, on peut egalement s'interesser a la repartition de 
pression s'exercant sur le capteur cylindrique quand il est en contact avec un matelas. Le 
protocole de test s' inspire du protocole precedent. Le capteur est place au dessus de la zone 
centrale du matelas. II descend alors a une vitesse de 1 mm/s jusqu'a ce que la charge atteigne 
90 N. II est ensuite maintenu pendant 5 s puis remonte a la meme vitesse. Une pause de 60 s 
s'en suit pour changer manuellement l'orientation du capteur. Cette orientation couvre une 
plage angulaire variant de -20° a +20° avec un pas de 2°. La pression obtenue sur le profile en 
T est finalement tracee en fonction de la charge et de l'orientation du capteur. 
4.8. Resultats obtenus pour certains matelas 
Trois matelas ont pu etre testes avec le capteur de pression cylindrique. Les matelas Optimat 
2400 et Optimat 2800 (Matelas Rene, Nicolet, Quebec, Canada) sont des matelas formes par 
un agencement de plaques de mousse de polyurethane. La grande difference entre les deux 
reside dans le fait que 1'Optimat 2800 emploie des mousses plutot viscoelastiques au niveau 
de la surface de contact. Le matelas ISOFLEX® est quant a lui constitue principalement d'un 
quadrillage de polymere gelatineux. 
Au niveau du pourcentage de perte d'energie (Figure 4.18), on constate que les matelas de 
mousse sont ceux qui absorbent le plus d'energie. La mousse viscoelastique provoque meme 
une perte de l'ordre de 43%. La zone centrale du matelas ISOFLEX®, constitute uniquement 
de polymere gelatineux, est celle qui presente le moins de perte (12%), ce qui montre que ce 
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Figure 4.18 Pourcentage de perte d'energie dans un cycle de chargement-dechargement a 
vitesse constante (1 mm/s) pour les matelas Optimat 2400, Optimat 2800 et ISOFLEX®. 
Considerons maintenant la capacite des matelas a supporter une charge (Figure 4.19). On 
remarque que le matelas Optimat 2400 est un matelas plutot dur car les valeurs LFD90 et 
LFD180 sont relativement faibles. Son LFDQ est proche de 2, ce qui traduit une certaine 
linearite dans sa courbe de force en fonction de l'enfoncement. Le matelas Optimat 2800 
permet un plus grand enfoncement car son LFD180 est proche de 0,85. Son LFD90 est proche 
de 0,55, ce qui indique que le matelas favorise l'enfoncement pour de faibles charges (<90 N). 
Ceci est du a la partie viscoelastique superficielle dont la rigidite est faible. Enfin, le matelas 
Isoflex peut atteindre un LFD180 de 0,96 au centre du matelas, ce qui indique qu'il peut bien 
epouser la forme du capteur a cet endroit. Son LFD90 est generalement inferieur a 0,5, 
signifiant que les charges moins elevees ont moins tendance a s'enfoncer. Son LFDQ est 
proche de 2, tout comme l'Optimat 2400. 
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Figure 4.19 Facteurs de support pour les matelas Optimat 2400, Optimat 2800 et ISOFLEX®. 
En ce qui a trait a la pression de contact mesuree au niveau du profile en T du capteur 
cylindrique, on remarque que les matelas de mousse offrent une pression de contact moyenne 
uniforme sur l'ensemble du matelas avec un ecart type tres faible (Figure 4.20). Le matelas 
Optimat 2800 repartit mieux la pression de contact pour les deux niveaux de charge que le 
matelas Optimat 2400, a cause de la presence de mousse viscoelastique en surface. Les 
facteurs SDP90 et SDP180 sont tres faibles du fait de la continuity de la structure de contact 
du matelas. Le matelas Isoflex se demarque completement des matelas de mousse. En effet, la 
pression moyenne exercee sur l'ensemble du matelas est similaire pour les deux niveaux de 
charge et l'ecart-type est de l'ordre de 25 mmHg. Le flambement du quadrillage en polymere 
gelatineux est le principal facteur expliquant ce resultat. II faut tout de meme preter attention 
au fait que le quadrillage ne touche que localement le profile en T, ce qui amene a dire que des 
pics de pression plus eleves sont presents. La valeur de ces pics de pression peut etre estimee a 
partir de 1'approximation de la surface de contact entre le capteur et le quadrillage ISOFLEX® 
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(Figure 4.21). On s'apercoit que la valeur des pics de pression peut etre environ 8 fois plus 
elevee que la pression locale mesuree par le capteur, ce qui correspondrait a des pressions 
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Figure 4.21 Rapport theorique entre la surface inferieure du profile en T et la surface de 
contact du quadrillage ISOFLEX® en fonction du deplacement du capteur. 
Les cartes de pression ont ete tracees pour chacun des matelas (Figure 4.22) dans leur zone 
centrale. La pression de contact sur les matelas de mousse est continue alors que sur le matelas 
ISOFLEX®, cette pression est discontinue. Le matelas Optimat 2800 est celui qui cree le plus 
bas pic de pression (<24 mmHg), car sa surface de contact avec le capteur est la plus grande. 
La pression moyenne locale sur le matelas ISOFLEX® peut depasser 72 mmHg mais en 
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Figure 4.22 Carte de pression de contact pour les matelas Optimat 2400, Optimat 2800 et 
ISOFLEX®. 
La carte de pression du matelas ISOFLEX® presente deux murs a haute pression. lis 
correspondent au moment ou le profile en T est vis-a-vis d'une lamelle du quadrillage. En 
prenant en consideration le fait que la surface de contact entre le quadrillage et la surface du 
profile en T n'est pas la meme, il est possible d'estimer la pression moyenne reelle qui 
s'exercerait sur le quadrillage en s'aidant de la Figure 4.21. On obtient ainsi la carte de 
pression corrigee (Figure 4.23). On remarque immediatement que les pressions maximales 




Orientation du capteur (deg) 
Figure 4.23 Carte de pression de contact d'ISOFLEX® corrigee en fonction de sa geometrie 
en forme de quadrillage. 
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5. CONCEPT DE MATELAS 
Ce chapitre presente le concept de matelas passif qui a ete developpe dans le cadre de ce 
projet. Ce concept a ete realise dans le respect de la demande formulee par le client qui etait 
de «concevoir un matelas limitant la formation des escarres de decubitus en milieu 
hospitalier ». 
Etant donne que le matelas est destine a etre utilise preliminairement en milieu hospitalier, 
plusieurs contraintes d'ordre general sont imposees. La masse du matelas ne doit pas etre trop 
elevee pour faciliter sa manutention, on parle d'une masse n'excedant pas 20 kg. II doit etre 
suffisamment flexible pour etre utilise sur des lits articules. II doit etre ferme sur son contour 
pour empecher le basculement des patients lors qu'ils sont assis sur le bord du matelas. Ses 
dimensions doivent etre limitees au format de lit disponible. Enfin, il ne doit pas glisser sur le 
lit lors des deplacements du patient. 
Outre les contraintes generates imposees au matelas, ce dernier doit repondre aux deux 
fonctions principales qui sont la gestion du contact et la gestion du support. Le chapitre 3 a 
mis en lumiere ces deux fonctions. D'un point de vue gestion du contact, il en ressort tout 
d'abord qu'une pression de contact discontinue, telle que la presente le matelas ISOFLEX®, 
permettrait de limiter la formation des escarres. L'hypothese formulee est que les tissus qui ne 
sont soumis qu'a une faible pression de contact favoriseraient la vascularisation des tissus 
alentours qui, eux, subiraient une pression de contact plus elevee. Ensuite, le cisaillement au 
contact devrait etre minimise pour ne pas affecter davantage les tissus soumis deja a une 
pression (Dinsdale, 1974). Une solution simple est de faciliter le glissement de l'enveloppe du 
matelas sur la structure de support. Enfin, les composantes du matelas doivent permettre une 
bonne aeration des tissus, limiter la temperature pour diminuer la sensibilite de la peau a toute 
pression de contact (Kokate et al., 1995; Lachenbruch, 2005), evacuer l'excedent d'humidite 
pour empecher toute fragilisation des tissus par maceration (Haex, 2004), tout ceci en jouant 
sur leur geometrie et leur materiau. D'un point de vue gestion du support, il apparait 
interessant d'utiliser des ressorts independants pour etre en mesure de positionner le corps 
d'un individu selon sa morphologic Suite a l'observation du matelas ISOFLEX® et des cubes 
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de mousse de polyurethane, il s'averait pertinent que la courbe de force versus compression de 
ces ressorts contienne un plateau ou la rigidite serait quasi-nulle. Ainsi, l'ajustement de la 
position serait facilite et une petite variation de position d'une zone du corps ne modifierait 
que tres peu les contraintes supplementaires au contact. Plutot que d'utiliser une seule et 
meme structure pour repondre a ces deux fonctions comme ce fut le cas avec le quadrillage de 
polymere gelatineux du matelas ISOFLEX®, deux structures independantes ont ete employees 
et seront desormais appelees couche de support et couche de contact. 
Les sections suivantes presentent la couche de contact, la couche de support et finalement 
l'assemblage du matelas adopte. 
5.1. Couche de contact 
La couche de contact (Figure 5.1) s'inspire du quadrillage utilise dans le matelas ISOFLEX®, 
ce dernier provoquant une forte discontinuite dans la pression de contact entre le matelas et 
l'individu. Elle est realisee en silicone Ecoflex (Smooth-On, Easton, Pennsylvanie, Etats-
Unis). Ce materiau est translucide et a une durete shore A 00-30 (Annexe 5). Son allongement 
a la rupture est de 900% et sa contrainte elastique ultime est de 1.38 MPa (200 psi). 
La couche de contact est constitute de protuberances cylindriques de diametre 12,7 mm 
(0,5 po) et de hauteur 9,525 mm (0,375 po) reliees entre elles a leurs bases par des bandes 
d'epaisseur 3,175 mm (0,125 po) et de largeur 6,35 mm (0,25 po). Les dimensions des 
protuberances ont ete choisies de sorte qu'elles ne flambent pas, qu'elles soient peu 
perceptibles au toucher et qu'elles occupent peu d'espace en hauteur. Les bandes qui les 
joignent ont une petite section et offrent ainsi peu de resistance en tension, ce qui previent le 
cisaillement au contact avec le corps humain. 
En supposant qu'une plaque plane de 1 m2 repose sur la couche de contact, seulement 
0,302 m2 de cette plaque touche les protuberances cylindriques. Le rapport de la surface de 




Figure 5.1 Dimensionnement local de la couche de contact. 
5.2. Couche de support 
La couche de support est la couche qui present la posture de l'individu et sa repartition de 
masse sur le matelas. Elle doit done etre realisee en fonction de la morphologie du corps 
humain (repartition de la masse et dimensions anthropometriques), ce qui introduit la notion 
de « sur mesure ». La composante principale choisie pour la realisation de la couche de 
support est la mousse de polyurethane a cellules ouvertes pour les raisons suivantes. 
La courbe de compression d'un cube de mousse contient un plateau (rigidite quasi-nulle) qui 
permet une importante variation de position pour une faible variation de charge. Cette 
propriete est d'autant plus interessante au niveau du thorax car elle facilite ainsi la respiration 
de l'individu. II est done pertinent de positionner la hauteur du plateau a la valeur de la charge 
a supporter. La mousse se travaille facilement avec des couteaux ou tout autre outil de coupe 
pour faconner des formes plus ou moins complexes permettant de moduler la rigidite de la 
couche de support en diverses sections du matelas. Sa densite volumique est environ 25 fois 
plus faible que celle de l'eau, ce qui limite done la masse finale du matelas. Pour tirer profit de 
ces avantages, la mousse doit travailler globalement en compression. Un moyen simple pour 
reduire les contraintes de tension interne est d'entailler la mousse dans les zones ou ces 
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contraintes sont presentes. En ayant a l'esprit qu'on cherche a moduler la rigidite, il apparait 
interessant d'utiliser des cubes de mousse comme ressorts de base pour la couche de support. 
Pour creer la couche de support avec des cubes, plusieurs voies sont possibles. On peut soit 
faire varier la geometrie des cubes, soit employer plusieurs types de mousse, ou bien utiliser 
une combinaison des deux. Recourir a plusieurs types de mousse implique qu'il faut en avoir 
suffisamment pour satisfaire aux rigidites souhaitees, ce qui n'est pas vraiment favorable dans 
un contexte de production. Une solution preferable est done d'utiliser un seul type de mousse 
et de jouer plutot sur la geometrie de chacun des cubes. 
Les cubes peuvent etre predecoupes puis relies entre eux par un organe additionnel mais au 
detriment du temps et de la facilite de fabrication. La solution adoptee correspond au 
decoupage de cubes de taille fixe dans un pave de mousse aux dimensions globales de la 
couche de support, tout en conservant un lien entre chacun des cubes. Pour cela, des rainures 
perpendiculaires sont realisees sur la partie superieure du matelas et des rainures uniquement 
transverses sont creusees dans la surface inferieure (Figure 5.2). Ces dernieres facilitent la 
flexion du matelas autour d'un axe transverse (pour s'adapter aux lits ajustables) mais la 
limite selon un axe longitudinal (pour eviter que le matelas se deforme trop quand il est 
transporte). Pour varier la rigidite de chaque cube, un evidement de forme ellipsoidal est 
effectue (Figure 5.3). Outre l'allegement du matelas, ces evidements, situes a l'extremite 
superieure de chaque cube, favorisent l'enfoncement des zones protuberantes (comme les 
talons) du corps humain. 
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Figure 5.2 Couche de support. 
12,7 mm 
Figure 5.3 Dimensions d'un cube avec un evidement axb ou a et b represented les demi-axes 
de 1'evidement ellipsoidal. 
La taille des cubes est determinee en fonction de la grandeur du matelas et du corps humain. 
Les dimensions generates du matelas sont fixees par le fabricant a 2134 mm x 889 mm x 
152 mm (84 po x 35 po x 6 po) pour que le matelas soit adapte aux lits disponibles. La couche 
de contact etant epaisse de 12,7 mm (0,5 po), la hauteur de la couche de support est fixee a 
139,7 mm (5,5 po). Des renforts de mousse de haute rigidite font le pourtour du matelas 
(Figure 5.4). Deux renforts lateraux et un aux pieds sont presents pour stabiliser l'individu 
lorsqu'il est assis sur le bord du matelas. La tete de l'individu reposant sur un oreiller, un 
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renfort large a la tete se substitue aux eventuelles rangees de cubes. Pour limiter la tension 
dans les cubes de mousse, ces derniers necessitent d'etre moins larges que la plupart des 
parties du corps humain. Pour ne pas flamber, le cube doit avoir une largeur proche de sa 
hauteur. Avec toutes ces considerations, la largeur des cubes est fixee a 100 mm (315/16po)et 
ils sont espaces de 9,5 mm (3/8 po). Finalement, la couche de support a pour dimensions 
globales 1962 mm * 757 mm x 139,7 mm (77,25 po x 2913/16 po x 5,5 po). Elle est composee 
de 18 rangees de 7 cubes. Les rainures separant les cubes ont une largeur de 9,5 mm (3/8 po) 
et une profondeur de 38,1 mm (1,5 po). 
5.3. Fabrication et assemblage du matelas 
La fabrication et l'assemblage du matelas sont realises dans l'ordre suivant. Tout d'abord, les 
rainures de la couche de support sont decoupees directement chez le fournisseur de mousse. 
Les evidements ellipsoidaux sont par la suite decoupes. La couche de support est collee avec 
la couche de contact. Les renforts lateraux en mousse sont decoupes et rainures pour faciliter 
la flexion du matelas. Ils sont ensuite colles sur le pourtour de la couche de support, de meme 
que les renforts aux pieds et a la tete. Un tissu en lycra extensible est depose sur la couche de 
support et est collee sur les renforts. L'ensemble est enveloppe dans une gaine anti-feu. 
Finalement, une housse munie d'une fermeture eclair emprisonne le tout. Cette housse est 
formee de deux types de tissu. Le tissu situe en dessous du matelas a une texture qui limite le 
glissement sur le lit. Le tissu au dessus est hypoallergene et impermeable. La friction entre la 
gaine anti-feu, le lycra et la housse est faible et limite done le cisaillement au contact entre le 
corps humain et le matelas. 
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Couche de support 
Figure 5.4 Assemblage du matelas (l'enveloppe du matelas n'est pas montree). 
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6. MOUSSE DE POLYURETHANE 
La mousse de polyurethane est employee pour la realisation sur mesure de la couche de 
support du matelas. Cette conception sur mesure fera appel a la methode des elements finis. 
Ce chapitre presente done dans un premier temps le processus utilise pour la modelisation du 
comportement mecanique de la mousse de polyurethane afin de pouvoir l'integrer dans un 
logiciel par elements finis. Ensuite, ce processus est applique a un type de mousse selectionne 
dont le choix est egalement justifie. Finalement, les proprietes obtenues pour la mousse 
selectionnee sont implantees dans un modele simple representant un test de fermete de la 
mousse (ASTM International) afin de verifier si la fermete obtenue par modelisation concorde 
avec celle annoncee par le fabricant. 
La mousse utilisee est une mousse a cellules ouvertes qui permet la libre circulation des gaz 
entre ses cellules. Lorsqu'elle est soumise a un chargement cyclique uniaxial uniforme, la 
force necessaire pour produire une deformation donnee au deuxieme cycle est inferieure a 
celle necessaire pour produire la meme deformation au premier cycle. Ce phenomene 
d'assouplissement de contraintes durant les premiers cycles (Figure 6.1) est connu sous le 
nom d'effet Mullins (Mullins, 1947). 
Les proprietes mecaniques des mousses dependent de la temperature et de l'humidite du 
milieu. Par leur composition de chaines de polymeres, elles presentent un comportement de 
nature viscoelastique et hyperelastique (grande deformation) avec de l'hysteresis. Seule la 
composante hyperelastique est consideree pour la modelisation par elements finis des cubes 
evides. II existe deux modeles disponibles actuellement dans le logiciel d'elements finis 
ANSYS pour caracteriser l'energie de deformation des mousses hyperelastiques, le modele de 
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Figure 6.1 Effet Mullins observe lors des cinq premiers cycles de compression d'un cube de 
mousse teste personnellement. La compression est un signal triangulaire ayant un taux de 
deformation de 0.1 s"1. 
6.1. Classification des mousses de polyurethane 
Pour classer les mousses de polyurethane, les fournisseurs ont recours aux deux principales 
grandeurs qui sont la densite massique exprimee en lb/pi3 et VIndentation Force Deflection 
(IFD) exprimee en lb. L'IFD est le resultat d'un test issu de la norme D3574-03-B1 (ASTM 
International, ). Ce test consiste a mesurer la force necessaire pour enfoncer un disque de 
203 mm de diametre dans un echantillon de mousse de taille minimale 380 mm x 380 mm x 
100 mm a une profondeur definie. Deux profondeurs typiques sont utilisees, 25% et 65% de la 
hauteur de l'echantillon. Le rapport des deux IFD (IFD65% / IFD25%) correspond au facteur 
de support. Plus ce facteur est eleve, plus la mousse est de bonne qualite. 
6.2. Definition d'un materiau hyperelastique 
La densite d'energie de deformation W est employee pour representer le comportement 
mecanique des materiaux hyperelastiques. Elle est representee par une fonction scalaire de 
termes representatifs de la deformation d'un element. Ces termes peuvent etre, par exemple, 
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les extensions principales /L, du tenseur gradient de la transformation F, les deformations 
principales du tenseur de Cauchy-Green droit C ou encore les invariants de ces tenseurs. 




* = ^ (6.1) 
De meme, le second tenseur de Piola-Kirchhoff s'exprime par 
Ou Fy, Cy, Ey representent respectivement les termes du tenseur gradient de la transformation, 
du tenseur de Cauchy-Green droit et du tenseur de Green-Lagrange. 
Respectant ces conditions, on dit que le materiau possede un comportement hyperelastique. 
6.3. Energie de deformation d'Ogden 
R.W. Ogden s'est base sur les invariants /; du tenseur de Cauchy-Green droit pour formuler 
une energie de deformation W representative des materiaux hyperelastiques isotropes 
compressibles. En supposant que W est continue et infiniment differentiable par rapport a ces 
invariants, il a exprime l'energie sous la forme d'une serie infinie de puissances : 
W(lltI2tI3)= t V( 7 « -3)"(J2 ~3)*(/, - l ) r (6.3) 
p,q,r=0 
Ou cqPr sont des scalaires independants de la deformation,^, q, r prennent les valeurs 0, 1, 2... 
Cette formulation generale se retrouve sous la forme suivante dans le logiciel elements finis 
ANSYS: 
W =±MJ">\V
 + V +V)-*y±-*Jr* -1) (6.4) 
1=1 <%i V v J j ,=1 aipi 
Qui peut s'ecrire egalement, 
W = 2-U°' +r2 +% -3)+i-^(^"a'A -l) (6.5) 
Ou //j, «i et f3\ representent les parametres du modele, A,\ les allongements principaux et J le 
determinant du tenseur gradient de la transformation. 
Les coefficients de Poisson sont: 
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o, 
Pi i = l...N 
1 + 2/?, 
Lorsque N=\, v\ est le coefficient de Poisson classique. 
L'energie de deformation peut egalement s'ecrire sous la forme 
(6.6) 
W = W fe j)= ±^{r^ +1?
 +X-a%-a')-3)+±^--(j-^ -l) (6.7) 
1=1 a i 1=1 aipi 





dj2 i*(j-ixai+*? ^ -^rUyi^j-^ -i) ™ i=i aiPi <=i a, 
MSb. 
tT 3 1,3 * = Z^I ^-1 
-2 /—a, j^W'
 + V M "Va ')+x f t(^,+ i)/^ 
Ontrouve, pour \ =1 , ^ = 1 e t J = 1, le module d'elasticite volumique initial : 
N f\ 
De la meme maniere, le module de cisaillement s'ecrit: 
1 d2W* 1 52JT 1 d2PT 
/" = 
4 5 ^ 4 ^ 2 d ^ 
1 52 
4 51, 
£ ^ H A T +AT
 + r ' ^ ) - 3 ) + Z ^ ^ -l) 
i=i ^ i P / ^ a , 
On trouve, pour A 1 = l , A 2 = l e t y = l , le module de cisaillement initial: 
1 N 
^ 1=1 
Selon Hill et Storakers, les inegalites suivantes doivent toujours etre verifiees : 











6.4. Determination des parametres du modele d'Ogden 
II est necessaire de definir les parametres ju\, a\ et p\ du modele d'energie de deformation 
d'Ogden pour etre en mesure de modeliser par elements finis le comportement des cubes de 
mousse. Des tests preliminaires ont montre que pour la mousse utilisee, un modele d'Ogden 
du premier ordre etait suffisant (N=l). Les parametres //, a et /? sont alors estimes a partir d'un 
test de compression uniaxial. 
6.4.1. Equations utilisees pour un chargement uniaxial 
Dans le cas d'un chargement uniaxial en tension ou en compression, l'energie de deformation 
d'Ogden exprimee a l'equation (6.5) devient: 
w=±tyt?
 +2% -3)+±M^y^ _,) (6.17) 
/=i at /=i atPi 
Ou X\ represente l'allongement axial et I2 l'allongement transversal. 
La contrainte axiale s'exprime par : 
n, = ^ = tM8 ' -1-Irfa 'AV"A-1 (6.18) 
0 \ 1=1 ,=1 
La contrainte transversale est nulle dans le cas d'un chargement uniaxial et vaut: 
PlW N N 
n2 =fn=2>^'"1 -Y?^T'Pr%a'p' =0 (6.19) 
Le cas ou le modele d'Ogden est du premier ordre (N=l) permet d'obtenir facilement les 
parametres recherches. En effet, en combinant les equations (6.18) et (6.19), on obtient le 
systeme d'equations suivant: 
j _ (6.20) 
Dont la resolution fournit 1'expression de la contrainte axiale qui ne depend plus que de 
l'allongement axial: 
( i±3M 
n,=M° 0 - 1 \ - \ X+2P (6.21) 
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6.4.2. Estimation des parametres 
Pour determiner les parametres /u, a et /? du modele d'Ogden, une regression non-lineaire 
iterative (basee sur la methode de resolution de systemes d'equations non-lineaires de 
Newton-Raphson) est effectuee sur la courbe de compression obtenue experimentalement. 
On cherche a minimiser la fonction suivante : 
fi = SK-n /)2 (6-22) 
Ou n sont les contraintes experimentales en fonction des allongements experimentaux X{ et 
IIe sont les contraintes estimees avec le modele d'Ogden. 
La minimisation de la fonction Q est traduite par dQ/dju = 0; dQ/da - 0; dQ/dfi = 0, ce qui 









W), = F A , A ) = 0 
(6.23) 
Ou 'k = {s\,sl2,...} represente le vecteur des allongements Xt et A = {ju,a,/?} represente le 
vecteur des parametres d'Ogden. Les derivees partielles de la contrainte uniaxiale sont: 
dU„ 
^ = /t: a - l 
dju 
dne< _ju\n(sl) 
~ 1 + 2/3 
1-/L nip 
da 
aP -a "\ 
s\ai~l{i + 20)+sllx+lfl J3 (6.24) 
an ^ain^) ~ a/} V + 2 / ? d/3 (1 + 2/?)2 ' 
Considerons le vecteur F(k,A)=\FM(k,A),Fa(k,A\F/3(X,A)\. Supposons que la solution est 
proche du vecteur A (a une distance SA). Developpons F(X, A) en serie de Taylor autour de 
A: 
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dF „ 5F „ 5F 
F(1,A + 8A) = F(1,A)+ — 8JU + ^ - 8a + —S/3 + o(SA2) 
8ju da d/3 
Qui peut s'ecrire, 
Ou 




'dF^ dF^ dF^ 
d/j da dp 
8Fa 8Fa 8Fa 
8/Li da 8/3 




dju da dp 
En supposant que la solution est au voisinage de A, on peut considerer F(X,, A + <5A) = 0. En 
linearisant au voisinage de la solution, le terme 0\8A2 J peut etre neglige. On obtient ainsi le 
systeme lineaire a trois equations suivant: 
Jx8A = -F(k,A) 
Apres avoir resolu ce systeme, le vecteur de parametres est mis a jour 
A<-A + SA 
(6.28) 
(6.29) 
Les iterations sont interrompues lorsque Max\8A) < s , ou s est une tolerance fixee. 
En resume, la procedure d'estimation des parametres du modele utilisee est la suivante : 
1. Estimation de A = {ju,a,p] 
Pour les mousses utilisees dans la confection de matelas, les parametres initiaux utilises 
pour la regression sont de l'ordre suivant: u~3 kPa, a~20 et P-0.01 
2. Calculde D etA 
D = {ne - n}.xl (ou n est la contrainte mesuree experimentalement) 
' a n . l . f sn l . fan . 
A = 8ju J [8a J {dp 
Jix3 
3. Calcul de J et F 
J = A x A 
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F = AT x D 
4. Calcul de <5A = J"1 x - F 
5. Mise a jour de A : A <— A + SA 
6. Max(SA) < £•? oui->etape 7; non->etape 2 
7. Sortie des valeurs finales de A 
6.5. Experimentation 
Le support du matelas est realise a partir d'une mousse de polyurethane Q41 a cellules 
ouvertes. Le choix de cette mousse sera explique en detail a la fin de la section 6.7. .Sa densite 
massique est 43 kg/m3 (-2,7 lb/ft3) et son IFD (Indentation Force Deflection) a 25% est de 
41 lb (~18,6 kg). Cette section presente la demarche suivie pour l'obtention d'une courbe de 
compression necessaire a la modelisation de la mousse Q41 avec le modele d'Ogden. 
6.5.1. Materiel 
Une machine de compression (Figure 6.2) a ete developpee dans le cadre de cette these pour 
realiser les tests. Le deplacement est present par un moteur lineaire LINMOT PF-01-48x240 
(LinMot Inc., Elkhorn, Wisconsin, Etats-Unis). La force est mesuree avec une cellule de force 
TEDEA-HUNTLEIGH 1042 (VISHAY, Malvern, Pennsylvanie, Etats-Unis) de 70 kg, reliee a 
un module de conditionnement SGCM-401 (Intertechnology, Don Mills, Ontario, Canada). 
L'acquisition et le controle s'effectuent au moyen d'une carte d'acquisition NI PCI-6221 
(National Instruments, Austin, Texas, Etats-Unis) et du logiciel LAB VIEW 7.1 © (National 
Instruments, Austin, Texas, Etats-Unis). Cinq echantillons ont ete decoupes dans un pave de 
mousse Q41 de dimensions 610 mm x 610 mm x 110 mm. Chacun d'entre eux a pour 
dimensions approximatives 110 mm x 100 mm x 100 mm. La temperature et l'humidite du 
laboratoire sont prelevees visuellement sur une station meteo NEXXTECH model 6311472 
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Figure 6.2 Machine de compression pour le test de compression d'un cube de mousse. 
6.5.2. Protocole experimental 
L'objectif du protocole experimental est de fournir une courbe de compression servant a 
trouver les trois parametres du modele d'Ogden du premier ordre. Les points suivants 
constituent les etapes du protocole dans 1'ordre chronologique. 
Les echantillons sont presents au moins 24 heures a l'avance dans le laboratoire. Au 
debut du test, la temperature ambiante et Phumidite relative sont mesurees. Ces deux 
facteurs sont tres importants car les proprietes mecaniques de la mousse en dependent 
fortement. 
Avant d'effectuer le test de compression, la surface de l'echantillon servant au calcul 
de la contrainte axiale est mesuree avec la machine de compression. L'echantillon est 
dispose sur une de ses faces laterales puis un plateau relie a la cellule de force descend 
a une vitesse de 1 mm/s jusqu'a ce que l'effort de contact atteigne 2 N. La premiere 
largeur de l'echantillon est alors mesuree. Cette procedure est reiteree pour determiner 
la seconde largeur et finalement la surface de rechantillon, resultat du produit des 
deux largeurs. 
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• L'echantillon est comprime deux fois a un taux de deformation de 0.1 s"1 pour eliminer 
l'effet Mullins, puis est laisse au repos pendant 6 minutes. 
• Le chargement et le dechargement de l'echantillon s'effectuent alors par 1'application 
de paliers de deformation successifs de 2 minutes (Figure 6.3). L'amplitude des paliers 
est definie dans le Tableau 6.1. Enfin, la temperature ambiante et l'humidite relative 
sont de nouveau mesurees a la fin du test de compression pour noter toute variation. 
TABLEAU 6.1 AMPLITUDE DES PALIERS DE COMPRESSION 
Pourcentage de la hauteur de l'echantillon 
1 2 4 6 8 12 18 24 30 36 42 48 54 60 65 
10 20 30 
Temps (min) 
40 50 
Figure 6.3 Chargement en compression d'un cube de mousse avec des paliers de 2 minutes. 
6.6. Resultats 
Les conditions experimentales pour les cinq echantillons sont regroupees dans le Tableau 6.2. 
On note que l'humidite relative et la temperature ont pu varier legerement. 
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Li: l^re largeur; L2 : 2nde largeur 
S : surface (Li*L2) 
Hi: hauteur avant elimination de l'effet Mullins 
H2: hauteur apres elimination de l'effet Mullins 
H3: hauteur apres le test de compression en escalier 
De l'application des paliers de deformation successifs resulte le signal de contrainte uniaxiale. 
On observe clairement la relaxation de l'echantillon pour chacun des paliers (Figure 6.4). On 
constate egalement que la relaxation de contrainte est tres importante dans la premiere minute 
de l'application du palier mais qu'elle tend a diminuer par la suite (Figure 6.5). 
20 30 
Temps (min) 




Figure 6.5 Contrainte uniaxiale mesuree sur le deuxieme echantillon en fonction du temps lors 
du neuvieme palier de deformation. 
A partir de la courbe experimental representative de la contrainte axiale en fonction de la 
compression (Figure 6.6), chaque contrainte appliquee sur 1'echantillon a la fin d'un 
chargement est identifiee. Pour une compression donnee, on determine une contrainte qui est 
la moyenne des contraintes finales en chargement et dechargement. Ces contraintes moyennes 
sont ensuite utilisees pour obtenir les parametres du modele d'Ogden (Figure 6.7) sur la plage 
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Figure 6.7 Comparaison entre la courbe experimentale des points moyens et la courbe obtenue 
par le modele d'Ogden pour le deuxieme echantillon. 
Le Tableau 6.3 regroupe les trois parametres utiles a la definition du modele d'Ogden pour les 
cinq echantillons. La qualite de 1'approximation par la methode des moindres carres est 
relativement bonne car le coefficient de regression generalise R est au voisinage de 1. Le 
coefficient de Poisson o, le module d'elasticite volumique initial K0 et le module de 
cisaillement initial juo sont calcules a partir des equations (6.6), (6.11) et (6.15). On constate 
que le coefficient de Poisson est quasiment nul, ce qui revient a dire que dans le cas d'une 
compression uniaxiale de la mousse, les deformations laterales sont tres faibles. Le module 
d'elasticite volumique initial est dix millions de fois moins important que celui de l'acier, ce 
qui temoigne de la haute compressibilite de la mousse. 
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ou R Y?Jy« - y^ - y) avec ye la valeur estimee et y la valeur reelle de la 
\YLk«-y$YlJwi-y) 
contrainte, N le nombre de points considered. 
Les parametres du modele d'Ogden utilises dans les prochains chapitres sont calcules a partir 
de la moyenne des contraintes experimentales obtenues pour les cinq cubes (Tableau 6.4). Ces 
parametres sont proches de ceux obtenus pour le deuxieme echantillon. 
TABLEAU 6.4 PARAMETRES DU MODELE D'OGDEN UTILISES POUR LA 
MOUSSE Q41 
Echantillons 















6.7. Choix de la mousse de polyurethane 
Le choix du materiau constituant la couche de support s'effectue parmi quatre types de 
mousses de polyurethane couramment utilisees dans la confection des matelas et fournies 
directement par le fabricant de matelas. Elles sont caracterisees par le facteur IFD25% dont la 
valeur en livres se retrouve dans leur nom commercial. Elles s'intitulent par ordre croissant 
d'IFD : Q26, Q31, Q41 et Q60. Une approche experimentale qualitative est d'abord effectuee 
pour selectionner le type de mousse et confirmer la viabilite de la couche de support proposee. 
Ensuite, la courbe de compression du type de mousse de polyurethane retenue est etudiee pour 
confirmer son choix. 
Des cubes de mousse sont decoupes aux dimensions des cubes de la couche de support afin de 
former quatre couches de support completes. Deux personnes de meme masse (environ 65 kg) 
prennent place sur chacune d'elles pour les evaluer qualitativement. Les deux mousses Q26 et 
Q31 sont directement eliminees car certains cubes deviennent trop comprimes et done ils ne 
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travaillent plus dans le plateau caracteristique de leur courbe de compression. L'evidement de 
cubes faits de ces mateiiaux n'a done pas d'interet. Les deux dernieres couches de support 
limitent l'enfoncement du corps, avec une preference pour celle en mousse Q41, qui est 
beaucoup moins ferme que celui en mousse Q60. 
Une nouvelle couche de support en mousse Q41 est realisee, mais cette fois-ci avec des 
evidements effectues au fil chaud. Des evidements importants (sphere de rayon 40 mm) sont 
realises au niveau du fessier et des epaules, et des petits evidements (sphere de rayon 20 mm) 
sont faits dans les derniers cubes. Les deux personnes precedentes se positionnent selon 
plusieurs postures (decubitus lateral, dorsal et ventral). Cette fois-ci, le corps s'enfonce 
davantage. Des constats fort interessants sont que lorsque couche sur le ventre, peu de 
variations de contraintes se font sentir au niveau du thorax lors de la respiration. En position 
laterale, avec un objet dans la poche, aucun malaise ne se ressent non plus. Enfin, peu de 
contraintes sont perceptibles au niveau du fessier (sacrum) en position dorsale. Cela confirme 
que les cubes de mousses travaillent au niveau du plateau de la courbe de compression et done 
que la mousse Q41 s'avere etre un bon choix. 
En considerant maintenant la courbe de compression d'un cube de mousse Q41 (Figure 6.8), 
on remarque que le plateau de faible rigidite debute a une contrainte axiale de l'ordre de 
2,6 kPa (19,5 mmHg) et se termine aux alentours de 4,3 kPa (32,3 mmHg) pour des niveaux 
de compression de 10% a 35% (14 mm a 49 mm pour un cube de hauteur 139,7 mm). La 
pression moyenne de contact que Ton retrouve sur les matelas « faible pression » (tel que le 
matelas OPTIMAT 2800 de matelas Rene), se situe exactement dans la plage de pression du 
plateau de la courbe de compression de la mousse Q41. Les niveaux de compression sont dans 
l'ordre de grandeur desire et l'ajout d'evidements aux cubes de mousse Q41 permettra 
d'ajuster le niveau de compression et jouer sur la hauteur du plateau. C'est pour toutes ces 
raisons que la mousse Q41 a ete selectionnee pour la conception de la couche de support. 
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• Echantillon 1 
• Echantillon 2 
• Echantillon 3 
• Echantillon 4 
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Figure 6.8 Courbes de compression moyenne pour les cinq echantillons. 
6.8. Utilisation des parametres du modele de la mousse Q41 dans un modele par 
elements finis representant le test d'IFD 
Connaissant la valeur IFD25% annoncee par le fabricant pour la mousse de polyurethane Q41 
qui est de 41 lb (-18,6 kg), un modele par element finis representatif du test experimental 
d'IFD est realise en utilisant les parametres du modele de la mousse Q41 pour verifier qu'il 
fournit sensiblement la meme valeur. 
Le modele par elements finis (Annexe 1) peut se resumer a un modele axisymetrique, ce qui 
reduit considerablement le nombre d'elements. II consiste done a l'indentation d'un cylindre 
rigide de diametre 203,2 mm (8 po) dans un cylindre de mousse de diametre 381 mm (15 po) 
et d'epaisseur 101,6 mm (4 po) reposant sur un surface plane rigide. Des elements plans a 8 
noeuds axisymetriques forment le maillage de la partie deformable. Les cotes de chaque 
element ont une longueur de 6,35 mm (1/4 po). Le coefficient de frottement entre la mousse 
de polyurethane et les deux surfaces rigides est fixe a 0,7 (valeur estimee par des tests 
preliminaires). Le cylindre rigide est enfonce jusqu'a 65% de l'epaisseur du pave de mousse 
par increments constants de 1%. 
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Ce modele permet d'obtenir les deux valeurs courantes d'IFD (Figure 6.9). La valeur IFD25% 
annoncee par le fabricant (41 lb) est tres similaire a celle obtenue depuis le modele (40,1 lb). 
Le facteur de support estime par le modele (IFD65%/IFD25%) est de 2,2. Cette grandeur est 
comprise entre les valeurs 1,8 et 3,0 qui constituent la plage habituelle pour les mousses de 
polyurethane. 
(Au repos) (IFD25%=40,1 lb) (IFD65%=89,0 lb) 
Figure 6.9 Valeurs d'IFD obtenues par les elements finis a partir des donnees experimentales 
des proprietes de la mousse de polyurethane. 
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7. MODELISATION DU CONTACT AVEC UN CUBE EVIDE 
Le dimensionnement de la couche de support sera effectue a l'aide de simulations par 
elements finis representatives du contact entre les cubes evides et une geometrie connue. Ce 
chapitre presente la modelisation du contact avec un cube evide ainsi que sa validation 
experimentale. Une etude est ensuite realisee pour observer l'influence de la taille de 
l'evidement. 
7.1. Modelisation du contact avec un cube evide 
Un cube evide Q41-35x40 a ete utilise, a la seule difference que sa hauteur n'est que de 
113 mm et sa largeur vaut 93 mm (Figure 7.1). Deux simulations par elements finis sont 
effectuees (Annexe 3). La premiere consiste a la compression plane du cube evide et la 
seconde a la compression cylindrique de rayon 76,2 mm. Dans les deux cas, le cube est fixe a 
sa base et coupe en quatre pour tirer profit de sa symetrie. Le type d'element utilise pour le 
maillage solide est un tetraedre a 4 noeuds (SOLID 185 dans ANSYS). Des surfaces de contact 
sont ajoutees dans l'evidement pour simuler le contact du cube sur lui-meme. Le plan et la 
surface cylindrique sont representes par des surfaces rigides. Le materiau utilise est celui 
defini a la fin de la section 6.6. Enfin, le frottement dans toutes les zones de contact est fixe a 
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Figure 7.1 Geometrie et maillage des modeles de contact avec un cube evide. 
Un effort vertical de 100 N est applique sur les surfaces rigides. II evolue par increments de 
0,1 N a 1 N; ces derniers sont definis par la methode de Newton-Raphson employee dans le 
solveur d'ANSYS. 
7.2. Validation experimentale des modeles 
7.2.1. Test experimental 
Le protocole experimental est le meme que celui utilise pour determiner les parametres de la 
mousse de polyurethane. Par contre, un seul test de compression (au lieu de cinq) est effectue. 
Une plaque d'acier est utilisee pour la compression plane et le capteur cylindrique pour l'autre 
compression. 
7.2.2. Resultats et discussion 
La force exercee sur la surface rigide est tracee en fonction de la compression du cube evide a 
partir des mesures experimentales et des simulations par elements finis (Figure 7.2 et Figure 
7.3). Pour des compressions comprises entre 10 mm et 60 mm, l'ecart entre la force mesuree 
et la force simulee est relativement faible (<10%). En dehors de cette plage, l'ecart est plus 
important, notamment au-dela de 60 mm de compression ou le modele de comportement de la 
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Figure 7.2 Test de validation : compression plane. 
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Figure 7.3 Test de validation : compression cylindrique. 
74 
7.3. Influence de la taille de l'evidement 
La taille des evidements est variee pour observer l'effet sur les courbes de compression. 
7.3.1. Simulation 
Une simulation typique consiste a comprimer un cube entre deux plans en imposant le 
deplacement vertical du plan sup^rieur alors que le plan inferieur demeure fixe. 
L'enfoncement impose correspond a 65% de la hauteur du cube, soit 90,8 mm. La simulation 
est tout d'abord effectuee sur un cube plein qui constitue le modele de reference puis sur un 
ensemble de cubes evides. La dimension « a » des evidements varie de 20 mm a 40 mm par 
pas de 5 mm. La dimension « b » varie de 20 mm a 45 mm par pas de 5 mm. On obtient ainsi 
trente simulations plus une qui est la simulation de reference. 
7.3.2. Resultats et discussion 
Les courbes de compression obtenues suite aux simulations ont toutes une forme similaire 
(Figure 7.4a), a savoir que la rigidite est importante dans les premiers pourcentages de 
compression. II s'ensuit un plateau d'une rigidite plus faible qui augmente a nouveau autour 
de 50% de compression. 
Afin de comparer ces courbes, trois grandeurs sont calculees en s'inspirant de la norme ASTM 
D3574 (ASTM International,). La premiere est la force appliquee a 25% de compression que 
Ton note IFD25% (Figure 7.4c), la seconde est la force appliquee a 65% de compression 
(Figure 7.4d) et enfm le facteur de support ou fermete qui est le rapport de ces deux forces 
(Figure 7.4b). Ces trois grandeurs sont normalisees avec celles obtenues suite a la 
compression d'un cube plein. 
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Figure 7.4 Resultats des simulations de compression plane pour la gamme d'evidements. (a) 
Courbes de force en fonction de la compression des differents cubes (b) Fermete du cube en 
pourcentage de la fermete de reference, (c) Force a 25% de compression en pourcentage de la 
force de reference, (d) Force a 65% de compression en pourcentage de la force de reference. 
La force necessaire pour la compression de 25%) ou 65%> du cube d'evidement maximum 
atteint un peu moins de 70%) de la force de reference. Ainsi, l'evidement offre une plage de 
manoeuvre de 30%> lors d'une compression plane. La demi-hauteur « b » de l'evidement a peu 
d'influence pour une demi-largeur « a » donnee lorsque la compression est faible. Par contre, 
pour des compressions plus elevees, l'evidement peut rentrer en contact sur lui-meme si la 
grandeur « b » le permet, ce qui cree un plateau supplemental. 
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8. MODELE ANTHROPOMETRIQUE 
Les deux chapitres precedents ont permis la modelisation partielle (cube de mousse evide) de 
la couche de support en mousse de polyurethane en ayant recours aux elements finis. La 
prochaine etape consiste a modeliser l'interaction de la couche de support avec l'utilisateur du 
matelas pour la dimensionner sur mesure. Cette etape requiert la connaissance des proprietes 
anthropometriques de l'individu, a savoir la geometrie de son corps, sa repartition de masse et 
le comportement mecanique des tissus. La recuperation de la geometrie du corps peut etre 
realisee a 1'aide de l'imagerie par resonance magnetique, la numerisation 3D par faisceaux 
lumineux ou encore la photographie numerique. Dans un contexte ou les couts doivent etre 
minimises, la methode proposee pour definir un modele geometrique du corps consiste a 
recreer un corps 3D a partir de deux photographies numeriques prises dans les plans frontal et 
sagittal d'un individu debout. Chacune des tranches du corps est representee par une ellipse 
dont les longueurs des axes principaux correspondent au nombre de pixels sur chacune des 
vues (Figure 8.1). Connaissant le facteur de conversion pixel-cm, il est alors possible 
d'estimer le volume de ce corps et, en usant de la table de densite massique de Winter 
(Winter, 2004), d'en deduire la repartition massique de l'individu. Enfm, le corps obtenu est 
suppose rigide. 
Figure 8.1 Corps 3D compose de tranches elliptiques obtenues a partir des vues frontale et 
sagittale du corps humain. 
Ce chapitre presente les differentes etapes necessaires pour aboutir au modele 
anthropometrique propose. Dans un premier temps, la justesse de 1'approximation par tranches 
elliptiques du modele geometrique est verifiee. Le protocole de prise de vue est ensuite 
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presente et finalement, le traitement des images servant a la definition du corps geometrique et 
la repartition de masse est decrit. 
8.1. Approximation par tranches elliptiques 
Dans cette partie, nous allons verifier si les tranches elliptiques servant a la definition 
geometrique du corps constituent une bonne approximation. Le corps forme des tranches 
elliptiques (appele CELL) est compare a un corps 3D defini par un contour surfacique 
constitue de facettes triangulares (appele CTRI). 
Deux moyens peuvent etre utilises pour avoir acces a des CTRI d'etres humains. Le premier 
consiste a numeriser plusieurs personnes de morphologies differentes avec un systeme 
d'acquisition 3D. II existe plusieurs technologies disponibles dont le balayage laser, l'imagerie 
par resonance magnetique ou encore la photographie avec projection de spectres ou faisceaux 
lumineux (INSPECK, Montreal, Canada). Le probleme souvent rencontre est que le sujet ne 
peut pas demeurer dans une position fixe au cours de 1'acquisition, ce qui engendre des erreurs 
de mesure. Le second moyen consiste tout simplement a utiliser des CTRI deja existants. II est 
possible d'utiliser directement les tranches du corps des cadavres d'un homme et d'une femme 
issus du projet « Visible Human Project » (Ackerman, 2008). Cependant, leurs corps sont 
deformes du fait qu'ils ont ete decoupes alors qu'ils etaient couches sur un plateau rigide. lis 
ne sont done pas retenus. Dans le cadre cette these, les modeles Simon et Sydney du logiciel 
Poser7 (SmithMicro, Aliso Viejo, Californie, Etats-Unis), un logiciel de conception et 
d'animation 3D de personnages, seront done utilises pour constituer les CTRI. Ces deux 
modeles ont ete construits en s'inspirant de differentes personnes. 
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Figure 8.2 Simon et Sydney, les deux personnages 3D du logiciel Poser7 (a gauche) et les 
CTRI correspondants utilises pour fin de comparaison (a droite) 
Pour comparer les CTRI de Simon et Sydney avec leurs CELL, les geometries secondaires 
(leur tete, leurs bras et leurs pieds) sont retirees (Figure 8.2) au moyen du logiciel Blender 
(Blender Foundation, Amsterdam, Pays-Bas). Chaque CTRI est divise en tranches egalement 
espacees pour lesquelles on determine les tranches elliptiques correspondantes. Le rapport de 
leurs surfaces est calcule et trace aux Figure 8.3 et Figure 8.4. 
On constate que le rapport des surfaces est au voisinage du gain unitaire tel qu'escompte. Ce 
rapport tend a diverger au niveau des genoux, des mi-cuisses et des pectoraux dans le cas de 
Simon et au niveau des hanches et de la poitrine dans le cas de Sydney. Si on considere cent 
tranches des corps de Simon et Sydney, on arrive aux statistiques du tableau suivant: 
TABLEAU 8.1 STATISTIQUES SUR LE RAPPORT DE SURFACES POUR 100 
TRANCHES DES CORPS DE SIMON ET SYDNEY 
Rapport de surfaces 















On constate dans les deux cas une valeur moyenne du rapport des surfaces proche du gain 
unitaire et un ecart-type de 5%. On peut done conclure que 1'approximation par tranches 
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Figure 8.3 Representation des tranches reelles du corps de Simon avec les tranches elliptiques 
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Figure 8.4 Representation des tranches reelles du corps de Sydney avec les tranches 
elliptiques correspondantes. Le nombre affiche au centre indique le rapport de leurs surfaces. 
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8.2. Prise de vue avec un appareil photographique numerique 
Pour prendre les vues frontale et sagittale necessaires a la definition du corps 3D des 
individus, un appareil photographique numerique CANON POWERSHOT A610 (Canon, 
Mississauga, Ontario, Canada) est utilise (Figure 8.5). 
Figure 8.5 Appareil photographique CANON POWERSHOT A610 
8.2.1. Description de 1'appareil photographique 
L'appareil photographique CANON POWERSHOT A610 est un appareil numerique dote 
d'un capteur digital de dimensions 7,18 mm x 5,32 mm comportant environ 5 millions de 
pixels. Son objectif 7,3-29,2 mm est equivalent a un objectif 35-140 mm en termes de 
photographie traditionnelle (format classique 24 mm x 36 mm). La resolution effective en 
pixels des images vaut 2592 x 1944. 
8.2.2. Influence de la distance focale de l'objectif 
La distance focale de l'objectif utilisee va jouer un role important sur la perspective du sujet. 
Par exemple, en ayant recours au logiciel Poser7, on peut observer Simon (Figure 8.6) pris 
avec plusieurs objectifs. On constate immediatement que plus la distance focale de l'objectif 
est elevee, plus on tend vers une projection orthogonale du corps de Simon qui est l'ideal 
recherche. L'inconvenient est que pour avoir Simon en pleine grandeur, l'appareil 
photographique doit etre eloigne au fur et a mesure que la distance focale de l'objectif 
augmente. Ainsi, en supposant que Simon mesure 1,80 m, l'appareil photographique devrait 
etre place a environ 1.8 m pour une focale de 35 mm et done a environ 7,3 m pour une focale 
de 140 mm. 
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Figure 8.6 Simon photographie en vues frontale et sagittale avec un objectif de 35, 70, 105, 
140 mm et une distance focale infinie (L'objectif est centre a la mi-hauteur de Simon). 
Afm de comparer la vue sagittale de Simon prise par un objectif de 140 mm avec sa projection 
orthogonale correspondante, deux images en noir et blanc de resolution 2592 x 1944 pixels 
sont creees a l'aide de Poser7. Les pixels noirs constituent le corps de Simon et la somme de 
ces pixels est calculee pour chaque tranche transversale (epaisse de 1 pixel) de son corps 
(Figure 8.7). On note un ecart moyen d'environ 2% sur la somme des pixels entre la vue en 
projection orthogonale et celle prise avec l'objectif 140 mm. Cet ecart est tres important au 
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Figure 8.7 Somme des pixels pour les tranches transversales du corps de Simon entre la 
projection orthogonale de Simon et son image avec un objectif de focale 140 mm. 
8.2.3. Etalonnage de 1'objectif 
L'objectif de l'appareil photographique entraine des distorsions radiales et tangentielles dans 
l'image. II est done souvent necessaire de l'etalonner pour eliminer ce phenomene lors du 
post-traitement des images. La distorsion est d'autant plus importante que la distance focale 
de l'objectif diminue. Pour les longues distances focales (>140 mm), l'etalonnage est difficile 
car les algorithmes de calcul ne sont pas assez robustes pour percevoir les distorsions (Figure 
8.8). Etant donne que la distorsion est tres minime pour une distance focale de 140 mm, aucun 
etalonnage n'est done effectue. 
Figure 8.8 Prises de vue d'un quadrillage 80 mm x 60 mm avec le CANON POWERSHOT 
A610 equipe de l'objectif equivalent 35 mm (a gauche) et 140 mm (a droite) 
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8.3. Protocole de prise de vue 
8.3.1. Preparation 
Chaque prise de vue est effectuee avec un seul appareil photographique de type CANON 
POWERSHOT A610 dont l'objectif est regie a une distance focale equivalente de 140 mm. 
Un trepied est ajuste de facon a positionner verticalement l'appareil a la mi-hauteur du sujet 
qui aura ete mesuree au prealable. Le sujet est habille avec des vetements moulants qui 
peuvent etre un cuissard ou encore un maillot. Ses cheveux, s'ils sont longs, sont attaches sous 
la forme d'un chignon ou maintenus dans un bonnet de bain. Sa masse est mesuree pour fin de 
comparaison avec les resultats ulterieurs. La distance entre le sujet et l'appareil doit pouvoir 
atteindre une distance d'environ 8 m pour etre capable de photographier des grandes 
personnes. Un drap bleu est positionne sous les pieds et en arriere du sujet pour faciliter le 
decoupage futur de la photographic Enfin, des sources de lumiere sont placees de facon a 
obtenir un bon eclairage du sujet tout en evitant les variations de luminosite dans le drap bleu. 
8.3.2. Postures du sujet 
Le sujet adopte deux postures au courant de la prise de photographies (Figure 8.9). Pour la vue 
dans le plan sagittal, les bras, poings fermes, font un angle de 45° avec la verticale dans le 
plan frontal. lis sont positionnes de facon a ne pas depasser le tronc dans la vue sagittale. Les 
malleoles interieures sont espacees de 15% de la hauteur du sujet. Pour la vue dans le plan 
frontal, les bras sont ramenes en avant. Les poings sont en contact et les bras font un angle de 
90° avec la verticale. Pour les deux postures, Palignement du corps doit etre comparable a 
celui de la Figure 8.10. 
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Figure 8.9 Posture adoptee pour la prise de vue sagittale (a gauche) et prise de vue pour la 
prise de vue dorsale (a droite). 
i^^SSJ^ 
Figure 8.10 Alignement de la posture. 
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8.3.3. Prises de vue 
On debute par la prise de vue sagittale. Le sujet se place done de profil, en respectant la 
posture prescrite precedemment, son visage faisant face au cote droit de la photographic 
L'appareil est positionne de sorte que les pieds et la tete du sujet soient proches du cadre de la 
photographie mais le drap bleu demeure toujours visible autour du sujet. La mise au point est 
faite sur le sujet puis le cliche est pris. Le sujet se tourne ensuite pour faire dos a la camera 
pour la prise du second cliche. Des marques au sol lui permettent de respecter la position de 
ses pieds. 
8.4. Traitement des images 
Le traitement des images est realise avec le logiciel MATLAB7 (Mathworks, Massachussetts, 
Etats-Unis) et son extension Image Processing Toolbox. Les trois grandes etapes se resument 
a extraire le corps des images, etablir un modele geometrique 3D compose de tranches 
elliptiques et finalement estimer la repartition massique. 
8.4.1. Extraction du corps 
L'extraction du corps vise a obtenir deux images en noir et blanc de meme hauteur, ou le noir 
represente le corps du sujet. Pour faciliter l'extraction, les photographies couleurs ont ete 
volontairement prises sur un fond bleu. Considerons la Figure 8.11 qui presente les operations 
successives effectuees sur les images. En premier lieu, 1'image est recadree pour travailler 
avec une plus petite surface d'interet reduisant ainsi la taille de la matrice contenant 1'image. 
Pour la vue dans le plan frontal, les oreilles sont retirees alors que dans la vue dans le plan 
sagittal, ce sont le nez et le pied gauche qui sont supprimes. Ces parties du corps sont 
remplacees par une portion du drap bleu. Un histogramme des couleurs est alors calcule pour 
determiner le niveau predominant de chacune des trois couleurs primaires (le rouge, le vert et 
le bleu). La couleur resultant de ces trois niveaux approxime celle du drap bleu. Un masque de 
cette couleur et d'une tolerance egale a 30 (explique plus en detail apres la figure) est ensuite 
applique sur l'image. II ne reste alors que le corps et du bruit alentour. Le corps est alors 
selectionne et l'image obtenue est recadree de facon a avoir au moins un pixel noir sur chacun 
de ses bords. Finalement, si tel est le cas, l'image qui possede le plus grand nombre de pixels 
selon sa hauteur est ajustee a la hauteur de 1'autre. 
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Figure 8.11 Etapes d'extraction du corps des images frontale et sagittale. 
Supposons que les trois niveaux du masque de couleur valent m_r pour le rouge, m_v pour le 
vert et m_b pour le bleu. Son application consiste a rechercher tous les pixels dont les niveaux 
de couleurs (notes p_r, p_v, p_b) respectent 1'equation suivante : 
r - m_r)2 + (p_v - m_v)2 + (p_b - m_b)2 j < tolerance2 (8.1) 
8.4.2. Modele geometrique 3D et densite volumique 
Un modele geometrique 3D est construit a partir des deux images extraites precedemment des 
vues frontale et sagittale. La conversion des pixels en unite de longueur s'effectue d'apres le 
nombre de pixels en hauteur de chaque image qui equivaut a la hauteur de l'individu 
(196.6 cm pour Simon). Les dimensions et la localisation des tranches elliptiques transversales 
du corps sont ainsi calculees pour chaque rangee de pixels. Ces tranches sont ensuite 
converties en tranches epaisses de 1 cm en effectuant une interpolation cubique, ce qui 
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complete la definition du modele geometrique 3D. II est alors possible de deduire la courbe de 
densite volumique du corps en calculant le volume des tranches obtenues (Figure 8.12). 
P i e d s 20 40 60 80 100 120 140 160 180 T e t e 
Position (cm) 
Figure 8.12 Densite volumique du corps de Simon. 
8.4.3. Repartition massique 
Les donnees sur la repartition de masse du corps humain n'est pas chose courante dans la 
litterature. On retrouve tout de meme un exemple de repartition de masse sous forme de masse 
lineique mesuree par Dempster (MICHIGAN STATE UNIV EAST LANSING et Dempster, 
1955) a partir d'un cadavre decoupe en morceaux a la Figure 8.13. 
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Figure 8.13 Masse lineique d'une personne (MICHIGAN STATE UNIV EAST LANSING et 
Dempster, 1955). 
La table de Winter (Winter, 2004) qui specifie les valeurs de densite pour chacun des 
membres du corps humain permet d'etablir des courbes de densite massique. La premiere 
correspond a une courbe en escalier qui peut etre approximee par une seconde courbe obtenue 
a partir d'une fonction cubique (Figure 8.14). Mais comme premiere approximation, on peut 
toujours avoir recours a une courbe constante de densite egale a 1 kg/dm3, etant donne que le 
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Figure 8.14 Courbes de densite massique obtenues a partir de la table de Winter. 
La multiplication des courbes de densite massique par la courbe de densite volumique fournit 
la courbe de densite massique lineique (Figure 8.15). Une densite massique uniforme alourdit 
d'environ de 10% la cage thoracique. Quelque soit 1'approximation, les masses totales sont 
dans le meme ordre de grandeur. L'approximation retenue est 1'approximation cubique, car sa 
courbe representative est continue et est en adequation avec les paliers constants fournis par 
Winter. 
£ 200 
•Constante (1 kg/dm3), masse totale=78.6 kg 
•Variable (paliers), masse totale=80.4 kg 
•Variable (splines), masse totale=80.3 kg 
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Figure 8.15 Courbes de densite massique lineique de Simon. 
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9. SYSTEME EXPERT 
Les deux chapitres precedents ont mis a disposition des donnees utiles pour le 
dimensionnement sur mesure de la couche de support, a savoir un modele anthropometrique et 
un modele par elements finis de la couche de support en mousse de polyurethane. Reste 
maintenant a tirer profit de ces donnees pour definir les meilleures dimensions possibles pour 
les evidements a effectuer dans les cubes de la couche de support. Un algorithme, developpe 
specialement dans le cadre de cette these, est employe pour realiser cet objectif et est decrit 
dans ce chapitre. On l'appellera desormais « Systeme expert »(Figure 9.1). 
Les donnees issues des chapitres precedents sont insuffisantes a elles seules pour le 
dimensionnement de la couche de support. Des contraintes externes sont requises afin de 
converger vers une taille unique des evidements. Deux contraintes paraissent interessantes, le 
respect d'une ou plusieurs postures predefinies du corps et la definition de la repartition de la 
charge de l'individu le long de la couche de support. Leur choix et leurs descriptions seront 
presentes dans les sections 9.1 et 9.2. 
Un des points critiques du systeme expert est 1'integration du corps humain. Comment doit-on 
prendre en compte le fait que c'est un systeme multi-articulaire deformable? La deformation 
locale du corps en contact avec la surface de support depend des proprietes mecaniques des 
tissus sous-jacents, de leur agencement spatial et de tout autre parametre tel que la 
temperature, l'humidite et l'activite du corps. II n'existe aucun modele representatif du corps 
humain complet dans la litterature. II est en effet impensable de creer un tel modele qui puisse 
etre valide pour tous les individus. C'est pourquoi, le modele anthropometrique est considere 
comme un corps rigide dans le systeme expert. 
Suite aux precedentes considerations, la section 9.3. expose la logique employee lors de la 
conception du systeme expert. Les sections 9.4. et 9.5. decrivent comment le modele 
anthropometrique a ete adapte pour etre en mesure de caracteriser son interaction avec la 
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Figure 9.1 Environnement du systeme expert. 
9.1. Contrainte n°l : La posture et son alignement 
On peut se placer de trois facons generates sur un matelas, sur le ventre, sur le dos et sur le 
cote (Figure 9.2). Chacune de ces postures possede ses avantages et ses inconvenients. Le 
systeme expert prendra en consideration une seule posture, a savoir celle qui parait la plus 
critique en ce qui a trait aux escarres de decubitus et a 1'alignement de la colonne vertebrale. 
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Les differentes postures seront decrites dans les sections suivantes et la posture la plus 
adequate sera selectionnee. 
Figure 9.2 Postures sur un matelas (1 : ventrale; 2 : dorsale; 3 : semi-Fowler; 4 : laterale). 
9.1.1. Position ventrale 
En etant couche sur le ventre, la surface du corps en contact avec le matelas est importante et 
permet une bonne repartition de la masse. Ainsi s'acheve la courte liste des avantages pour 
laisser place aux multiples inconvenients. Tout d'abord, la tete doit etre tournee sur le cote 
pour respirer, ce qui engendre une torsion dans le cou et par consequent des contraintes de 
tension et compression dans la colonne vertebrale. Ensuite, le fait de dormir sur la cage 
thoracique peut provoquer des difficultes respiratoires. Et enfin, dependamment de la fermete 
du matelas, le dos peut se retrouver en hyperlordose lombaire a cause d'un enfoncement 
prononce de la zone pelvienne. Idealement, pour limiter la courbure excessive de la colonne 
vertebrale, il ne faudrait pas utiliser d'oreiller. 
9.1.2. Position dorsale 
Similairement a la precedente position, elle offre une bonne repartition de la charge due a sa 
grande surface de contact. La courbure de la colonne vertebrale depend encore une fois de la 
fermete du matelas. Certaines personnes peuvent ressentir des tensions musculaires causees 
par la rotation de la zone pelvienne. Ce probleme peut etre corrige par l'adoption d'une 
posture en semi-Fowler (Defloor, 2000). De plus, un oreiller est parfois utile pour ajuster la 
courbure de la colonne vertebrale. 
9.1.3. Position laterale 
Cette position est la plus courante car elle permet de se rapprocher de la position du foetus 
(Idzikowski, 2003). Neanmoins, c'est elle qui propose le moins de surface de contact et de 
stabilite. Le matelas doit etre ajuste de telle sorte que la colonne vertebrale se situe dans un 
plan horizontal (Gracovetsky et Farfan, 1986). La flexion des jambes permet de stabiliser la 
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personne et de jouer sur la courbure du dos. Idealement, le plan horizontal passant entre les 
pieds devrait etre coincident avec le plan sagittal du corps pour eviter toute rotation de la zone 
pelvienne qui engendrerait des contraintes supplementaires dans la colonne. Souvent, des 
coussins d'appoint ajoutes a un oreiller sont employes pour faciliter le positionnement. 
9.1.4. Selection de la posture 
Parmi les trois postures proposees, une seule d'entre elle est utilisee comme donnee d'entree 
pour le systeme expert. La position ventrale est directement ecartee a cause des contraintes 
qu'elle impose au cou. II reste done a choisir entre la position laterale et la position dorsale. La 
preference se porte sur la position laterale pour les raisons suivantes. 
Elle propose un excellent critere de design qui est l'alignement de la colonne vertebrale dans 
un plan parallele au matelas. Le choix de l'alignement de la colonne en position dorsale est 
plus difficile a determiner : Doit-on prendre la courbure de la colonne quand la personne est 
debout sachant qu'un affaissement des lombaires a lieu quand la personne se couche? La 
mesure de cette courbure est-elle repetable? 
Le systeme expert est concu avec la supposition que le corps humain est rigide. Autant en 
position dorsale, cette hypothese est fausse a cause du fessier qui est tres deformable, autant 
cette hypothese est davantage verifiee en position laterale. En effet, l'epaisseur des tissus 
mous en contact avec le matelas est relativement faible sur la longueur du corps. 
On fait enfin l'hypothese que le dimensionnement de la couche de support faite pour la 
position laterale sera adequat pour la posture dorsale. 
9.2. Contrainte n°2 : La repartition de la charge 
La premiere contrainte de conception stipule que la colonne vertebrale doit etre contenue dans 
un plan parallele a la couche de support. Cette contrainte represente une contrainte 
geometrique mais a elle seule, elle n'est pas suffisante pour restreindre le nombre d'avenues 
possibles pour le systeme expert. Une deuxieme contrainte portant cette fois-ci sur la 
repartition de la charge est introduite. Elle vise a minimiser les contraintes internes de 
cisaillement dans la colonne vertebrale. Pour cela, il est suppose que la couche de support 
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exerce sur chaque tranche transverse du corps une pression dont 1'integration sur la surface en 
contact avec la tranche est egale au poids de la tranche. Cette deuxieme contrainte de 
conception est interpretee de telle facon que chaque rangee de cubes doit supporter la masse 
de la tranche du corps correspondante (Figure 9.3). 
Figure 9.3 Tranches du corps vis-a-vis d'une rangee de cube. 
La position de la personne n'est par forcement centree transversalement sur le matelas. C'est 
pourquoi, tous les cubes faisant partie d'une meme rangee sont pourvus d'evidements de 
tailles similaires. On suppose par contre que la personne se positionne toujours au meme 
endroit longitudinalement sur le matelas. 
9.3. Orientation de conception du systeme expert 
Plusieurs chemins peuvent etre empruntes pour realiser le systeme expert. En bout de ligne, il 
tend a etre un compromis entre precision et rapidite d'utilisation. Des contraintes de 
conception ont ete definies precedemment pour faciliter le lien entre les donnees d'entree du 
systeme expert et les evidements a effectuer dans les cubes de mousse. 
La methode des elements finis sera l'outil qui servira a dimensionner les evidements de la 
couche de support. II existe deux approches possibles pour determiner la taille des evidements. 
Dans les deux cas, chaque tranche du corps sera enfoncee dans la couche de support d'une 
grandeur permettant l'alignement de la colonne vertebrale. 
La premiere approche, que Ton peut qualifier d'approche iterative, fait appel a l'optimisation 
de structure. Pour chacune des tranches du corps, un modele avec un evidement initial est cree 
puis ses dimensions evoluent selon une certaine routine d'optimisation jusqu'a ce qu'elles 
permettent de s'approcher au mieux de l'enfoncement desire. 
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La seconde approche est, quant a elle, deterministe. Des simulations par elements finis 
representant l'enfoncement de formes standard dans la couche de support sont realisees au 
prealable. Elles sont ensuite utilisees par l'intermediaire de fonctions d'interpolation pour 
fournir directement la taille des evidements necessaires pour supporter la tranche du corps 
considered. 
La premiere approche est tres penalisante pour des questions de temps mais devrait dormer des 
resultats relativement precis. La seconde requiert beaucoup de temps initialement mais 
l'obtention des resultats est plus rapide et n'exige plus l'utilisation d'un logiciel par elements 
finis. Par la suite, cette derniere approche a ete retenue dans cette etude car il est prevu de 
l'utiliser eventuellement directement chez le detaillant de matelas. 
9.4. Donnee d'entree n°l : modele anthropometrique simplifie 
Le modele anthropometrique obtenu a partir des photographies numeriques est simplifie pour 
etre utilisable avec les futures simulations par elements finis presentees a la section suivante. 
Le corps est segmente en tranches transversales d'epaisseur egale au pas separant chaque 
rangee de cubes (soit environ 109,5 mm). La segmentation debute au niveau de l'entrejambe 
et les tranches incompletes ne sont pas prises en compte (Figure 9.4). 
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Figure 9.4 Segmentation du corps de Simon en 16 tranches transversales. Deux tranches 
incompletes a la tete et aux pieds ont ete retirees. 
La masse de chacune des tranches conservees est calculee a partir du modele 
anthropometrique, en utilisant 1'approximation cubique de la densite massique (Figure 9.5). 
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Figure 9.5 Masse des tranches completes du corps de Simon. 
Les tranches elliptiques sont simplifiees en tranches elliptiques a section constante (Figure 
9.6) en moyennant les demi-axes et les coordonnees de position des tranches elliptiques. 
Figure 9.6 Representations du corps de Simon sous forme de tranches elliptiques (a gauche) et 
de tranches elliptiques a section constante (a droite). 
Le nouveau modele anthropometrique se resume done a un ensemble de tranches elliptiques a 
section constante (appelees TESC). Chacune d'elles possede une masse et des coordonnees de 
positionnement. 
9.5. Donnee d'entree n°2 : Interaction avec la couche de support 
L'interaction du modele anthropometrique simplifie avec la couche de support est caracterisee 
par un ensemble de simulations par elements finis. Le modele utilise et les simulations sont 
presentes ci-apres. 
Un modele typique pourrait consister a indenter une TESC dans une rangee de cubes avec un 
certain evidement jusqu'a l'atteinte d'une force fixee (cette force devrait etre choisie de sorte 
qu'elle soit suffisante pour les individus consideres). Les parametres du modele seraient les 
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longueurs des demi-axes de Pevidement et celles de la TESC, soit un total de quatre 
parametres. Neanmoins, il est encore possible de reduire d'une unite ce nombre de parametres. 
En effet, la surface de contact peut etre approximee a une surface cylindrique (Figure 9.7) qui 
ne necessite qu'un seul parametre, son rayon (note R). La valeur de ce rayon est calculee selon 
la formule suivante : 
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Figure 9.7 Approximation des tranches elliptiques par des tranches cylindriques. 
Chaque modele consiste done a l'indentation d'un cylindre dans une rangee de cubes jusqu'a 
ce que l'effort exerce sur le cylindre atteigne 100 N (Figure 9.8). Cet effort devrait etre 
suffisant pour considerer les personnes pesant un peu plus de 100 kg. Les cubes sont 
modelises selon le modele presente a la section 7. Les dimensions des evidements varient de 
20x20 a 40x45 par pas de 5 mm (Tableau 9.1). Les rayons du cylindre ont ete choisis en 
fonction de l'agencement des cubes et du modele anthropometrique. Au final, 240 simulations 
sont effectuees (8 rayons pour le cylindre et 30 tailles d'evidement). On obtient ainsi toutes les 
plages des courbes de force appliquee sur chacun des cylindres de rayon R pour 1'ensemble 
des evidements (Figure 9.9). 
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TABLEAU 9.1 PARAMETRES DES 240 SIMULATIONS PAR ELEMENTS FINIS 
Rayon « R » des cylindres (mm) 
25 59 76.2 110 169 279 400 800 
Demi-largeur « a » des evidements (mm) 
20 25 30 35 40 
Demi-hauteur « b » des evidements (mm) 
20 25 30 35 40 45 
Figure 9.8 Representation des tranches cylindriques vis-a-vis d'une rangee de cubes. 
|R=25 mm IH(R=76.2 mm SMR-169 mm R=400 mm 













• R = 5 9 mm • R = 1 1 0 mm ISR=279 mm R=800 mm 
/ 
X / / / JwA 
/ 1 
if A 
20 40 60 80 100 120 
Compression (mm) 
Figure 9.9 Plages theoriques dans lesquelles se situent les courbes de force representant 
l'enfoncement de chacun des cylindres de rayon R dans les rangees de cubes pour 1'ensemble 
des evidements. 
9.6. Algorithme 
A partir des donnees d'entree et des contraintes desormais connues, l'algorithme propose va 
s'occuper de fournir la taille des evidements a effectuer dans la couche de support. 
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Tout d'abord, les rayons des cylindres approximant les TESC du modele anthropometrique 
simplifie sont calcules (Figure 9.7). Une nouvelle plage de courbes de force est definie, pour 
chacun des rayons obtenus, par interpolation cubique des plages de courbes de force issues des 
simulations par elements finis (Figure 9.10). 
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Figure 9.10 Plage de courbes de force obtenue pour un rayon du cylindre egal a 97 mm, 
correspondant a la 3eme tranche du corps de Simon. 
Connaissant les masses des tranches, les enfoncements maximum et minimum (emax et emjn) 
sont calcules pour chacune d'elles a partir des plages de courbes de force (Figure 9.11). Ces 
valeurs vont permettre de defmir l'enfoncement global du corps dans la couche de support. 
M M maximum 
L_^J minimum 
Indice des tranches 
Figure 9.11 Enfoncements possibles des tranches du corps de Simon. 
L'enfoncement global peut etre caracterise par la distance H separant le plan sagittal contenant 
la colonne vertebrale et la surface superieure de la couche de support, une fois le corps 
positionne sur la couche de support (Figure 9.12). Cette distance est calculee a partir des Nt 
TESC du tronc (du bassin jusqu'aux epaules inclusivement, les tranches 3 a 8 pour le corps de 
Simon) selon la formule suivante : 
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Figure 9.12 Positionnement lateral des TESC de Simon. 
Les enfoncements de chacune des TESC sont ensuite calcules a partir de la valeur de H. On 
constate que l'enfoncement peut etre inexistant au niveau de la tete et du cou ainsi que dans la 
zone proche des pieds (Figure 9.12). La zone de calcul des evidements des cubes est done 
restreinte aux TESC du tronc et celles des cuisses (du fessier aux genoux). Pour une TESC 
donnee, l'enfoncement (Figure 9.13) et la charge sont desormais connues. II suffit de 
positionner ce couple de coordonnees sur la plage de courbes de force correspondante. Si le 
point est en dehors de la plage, l'evidement sera minimum ou maximum selon sa localisation. 
Sinon, les courbes de force de part et d'autre du point sont reperees. La largeur (a) de 
l'evidement qui permet d'atteindre l'enfoncement desire est calcule puis il s'ensuit une 
interpolation lineaire sur la hauteur (b) de l'evidement. 
L'evidement est minimum (40x20) pour les TESC de la tete et du bas des jambes afin d'avoir 
un support relativement ferme. Par contre, au niveau des pieds, l'evidement est maximum 
(40x45) pour minimiser les contraintes s'exercant sur les talons qui constituent une des zones 
les plus a risque pour la formation des plaies de lit. On obtient ainsi une serie de tailles 
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Figure 9.13 Enfoncement des TESC du corps de Simon. 
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Figure 9.14 Dimensions des evidements pour le corps de Simon. 
Connaissant la taille des evidements qui seront utilises dans la couche de support, il est 
possible d'estimer la localisation des TESC en decubitus lateral afin de la comparer a celle qui 
etait desiree initialement (Figure 9.15 a gauche). On constate qu'en decubitus lateral, le tronc 
de Simon est parfaitement aligne alors que ses jambes ont tendance a s'enfoncer. 
En supposant que le corps est toujours rigide en decubitus dorsal, on peut egalement estimer la 
localisation des TESC dans cette posture (Figure 9.15 a droite), en supposant que la posture 
desiree est identique a la posture debout. L'allure generale de la courbe formee par les 
localisations desirees des TESC presente des similitudes a celle obtenue par les localisations 
calculees, cette derniere etant plus aplatie. 
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Figure 9.15 Localisations desiree et calculee des TESC de Simon en decubitus lateral (a 
gauche) et en decubitus dorsal (a droite). 
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10. VALIDATION DU SYSTEME EXPERT 
On cherche a valider les deux contraintes du systeme expert qui sont l'alignement de la 
colonne vertebrale dans un plan parallele au matelas et la repartition de la charge. 
10.1. Selection des personnes 
Le systeme expert est applique a trois individus, deux hommes et une femme (Tableau 10.1). 
Les deux hommes ont sensiblement la meme masse mais ont une hauteur differente de 15 cm. 
lis ne possedent aucun antecedent d'accidents ou de problemes pouvant affecter leur colonne 
vertebrale. 






















10.2.1. Systeme de mesure de position 3D 
Ce systeme est employe pour mesurer la position de la colonne vertebrale dans l'espace. Le 
modele utilise est OPTOTRAK 3020 (Northern Digital, Bakersfield, Californie, Etats-Unis). 
Figure 10.1 Systeme OPTOTRAK 3020. 
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Ce systeme utilise le principe de mesure optique. Des diodes sont placees sur l'objet dont on 
cherche a connaitre la position et 1'orientation. Ces diodes emettent sequentiellement une onde 
infrarouge breve a chaque pas de temps d'acquisition. Une camera munie de trois objectifs 
recoit chacune des ondes emises par les diodes qui sont ensuite traduites en coordonnees 
spatiotemporelles. 
La resolution du positionnement a 2,25 m est de l'ordre de 0,01 mm. La precision est de 
0,1 mm pour le mouvement des diodes dans un plan perpendiculaire a l'axe optique de la 
camera et de 0,15 mm pour un mouvement selon l'axe optique. La frequence d'acquisition 
maximale est de 3500 Hz pour l'utilisation d'une diode et est sensiblement inversement 
proportionnelle au nombre de diodes employees. 
10.2.2. Stylet 
Le stylet est un outil, developpe specialement pour ce projet, servant a reperer la position d'un 
point physique dans le champ de vision de la camera OPTOTRAK. II est un corps rigide effile 
sur lequel sont colles trois diodes infrarouges (Figure 10.2). Deux types d'embout peuvent etre 
fixes a son extremite. L'embout pointu est employe pour etalonner le stylet, c'est-a-dire 
connaitre ou se trouve la pointe de l'embout par rapport aux trois diodes. II est principalement 
employe pour reperer des points appartenant a des surfaces rigides. L'embout arrondi est 
substitue a l'embout precedent pour reperer des points appartenant a des surfaces plus molles 
comme la peau. Cet embout a ete concu de sorte que son extremite coincide avec la pointe de 
l'embout pointu. 
Diodes infrarouges Embout pointu 
1
 (£) 
:""»"••• . • .•!„.M ,.«,, i-»"•"'""' Embout arrondi 
J2 
Figure 10.2 Stylet de positionnement. 
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L'etalonnage du stylet s'effectue en le faisant tourner dans toutes les directions autour de la 
pointe de l'embout tout en acquerant la position des diodes avec la camera OPTOTRAK. 
Chaque diode decrit alors une trajectoire contenue dans la surface d'une sphere. L'origine 
moyenne des trois spheres est calculee par la methode des moindres carres et represente done 
la pointe du stylet. Un repere local est cree a partir des trois diodes et dans lequel la position 
de la pointe est ramenee. Le programme permettant l'etalonnage du stylet et la mesure d'un 
point dans l'espace est presente a l'Annexe 6. 
Dans notre cas, nous souhaitons connaitre la position de la colonne vertebrale pour verifier 
son alignement. Des diodes auraient pu etre directement collees sur la peau du sujet vis-a-vis 
des apophyses epineuses pour les situer dans l'espace. Le probleme est que la peau est 
hyperelastique et elle se deplace done quand le sujet passe d'une position debout a un 
decubitus lateral. C'est pourquoi, la position des apophyses de la colonne vertebrale est 
mesuree manuellement au moyen d'un stylet. 
10.2.3. Gabarit de stabilisation 
Ce gabarit permet de stabiliser la posture du sujet lorsqu'il est debout (Figure 10.3). II a servi 
lors de l'application d'une nouvelle methode de mesure des longueurs segmentaires du corps 
humain (Cuerrier et al., 2007). Dans notre cas, il est employe pour mesurer l'alignement initial 




Figure 10.3 Gabarit de positionnement. 
La base du gabarit est une surface horizontale sur laquelle le sujet se met debout. Trois 
chariots verticaux permettent d'accoter le fessier et les omoplates pour limiter le mouvement 
avant-arriere. Deux chariots horizontaux s'appuyant sur les deltoides servent a contraindre le 
mouvement lateral du haut du tronc. Enfin, une barre centrale en contact avec l'entrejambe 
limite le deplacement lateral du bassin et aide a stabiliser les membres inferieurs. 
10.2.4. Systeme de mesure de repartition de la masse (SMRM) 
Un systeme de mesure de repartition de masse (SMRM) a ete concu afin de connaitre la 
charge appliquee sur chacune des rangees de cubes du matelas lorsqu'un individu est couche 
dessus (Figure 10.4 et Figure 10.5). II permet ainsi de valider la repartition de masse souhaitee 
pour chaque sujet. 
Le SMRS se divise en deux parties, le sommier et le systeme de mesure. Le sommier est la 
structure sur laquelle repose le matelas et 1'individu. II est compose de dix-huit lattes en MDF 
d'epaisseur 25,4 mm et de largeur 101,6 mm. Ces lattes reposent sur une base fixe en 
aluminium par 1'intermediate de cales de bois epaisses de 3,18 mm. Les lattes sont espacees 
entre elles de 7,94 mm au moyen de doigts en bois. Le systeme de mesure sert a connaitre la 
charge exercee sur une latte en ayant recours a deux cellules de force TEDEA-HUNTLEIGH 
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1022 (VISHAY, Malvern, Pennsylvania, Etats-Unis) de 100 kg. II est fixe sur une base 
mobile. Deux cries hydrauliques de 4 tonnes permettent d'accoter les cellules de force sur la 
latte consideree. Le contact entre la latte et les cellules de force est realise par des profiles en 
T d'aluminium. 
Une mesure typique consiste a deplacer le systeme de mesure vis-a-vis d'une latte. Les doigts 
qui separent la latte des lattes voisines sont retires. Les cries sont actionnes jusqu'a ce que 
chacune des cellules de force mesure une precharge d'environ IN. Les deux cales situees en 
dessous de la latte sont enlevees et la charge est mesuree. 
Base mobile 
Figure 10.4 Vue en coupe du SMRM. 
109 
Figure 10.5 Vue globale du SMRM. 
L'acquisition des forces est realisee avec une carte d'acquisition NI PCI-6221 a une frequence 
de 100 Hz. Un filtre analogique RC (R=10 kQ, C=3.9 uF) est place a chacune des deux 
entrees analogiques. La frequence de coupure de ces filtres du ler ordre est de 25.6 Hz. Une 
interface LABVIEW 7.1 © (National Instruments, Austin, Texas, Etats-Unis) a ete developpee 
pour acquerir la valeur de la precharge (avant 1'enlevement des cales) pendant une seconde et 
la charge exercee sur la latte pendant cinq secondes. 
10.3. Protocole experimental 
Les tests experimentaux requierent deux journees. La premiere permet de definir les 
evidements a effectuer dans la couche de support. La seconde a pour objectif de valider le 
systeme expert. 
10.3.1. Preparation 
Cette preparation est effectuee lors des deux journees. On demande tout d'abord l'age, le sexe 
et l'appartenance ethnique du sujet. II se change ensuite pour porter un cuissard ou un 
vetement moulant similaire. Le dos devant etre suffisamment degage, le sujet masculin est 
torse nu alors que le sujet feminin porte un soutien-gorge. Si les cheveux sont longs, ils sont 
attaches au-dessus du cou ou emprisonnes dans un bonnet de bain. 
La masse du sujet est mesuree a l'aide d'un pese-personne electronique. La date et l'heure 
sont egalement enregistrees. L'heure de mesure pour la premiere et la seconde journee sont 
identiques pour que les masses soient comparables. 
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La hauteur Hi du sujet est mesuree au moyen d'un stadiometre (Norton, 2001) selon le 
standard ISAK (les pieds sont colles ensemble, la partie superieure du dos et le fessier sont 
accotes a un mur). 
Pour la premiere journee, le protocole photographique est utilise pour definir le modele 
anthropometrique du sujet qui est ensuite utilise dans le systeme expert. II s'ensuit la 
fabrication du matelas sur mesure. Les etapes suivantes du protocole experimental concernent 
uniquement la seconde journee. Afin de reperer la colonne vertebrale dans l'espace, des traits 
sont traces au feutre sur les apophyses epineuses des vertebres L4 et C7 afin de faciliter leur 
localisation lors de la prise de mesure ulterieure effectuee avec le stylet. 
10.3.2. Mesure de Palignement initial de la colonne vertebrale 
Avant d'effectuer une quelconque mesure, le gabarit de stabilisation est mis au niveau. La 
camera OPTOTRAK est placee a environ 4,50 m du plan sagittal du gabarit (Figure 10.6). 
Un repere local est cree sur le gabarit a l'aide du stylet de positionnement. Le plan moyen 
passant par les faces planes des trois chariots verticaux definit le plan frontal XY et par la 
meme occasion le vecteur z du repere local. Deux autres points situes dans le plan sagittal du 
gabarit, O et N, sont numerises. O est sur la base et N a l'extremite de la tige placee a 
l'entrejambe. La projection orthogonale du point O sur le plan XY definit l'origine du repere 
alors que la projection orthogonale du vecteur ON sur le plan XY definit le vecteur y, ce qui 
termine la definition du repere local. 
Le sujet s'installe alors dans le gabarit. Les apophyses epineuses detectables sont numerisees 
avec le stylet de C7 a L4. 
I l l 
Figure 10.6 Mesure de l'alignement initial de la colonne (a gauche) et definition du repere 
local (a droite). 
10.3.3. Mesures de l'alignement de la colonne vertebrale en decubitus lateral gauche 
Le centre du matelas est positionne a environ 4,50 m de la camera OPTOTRAK. L'axe 
longitudinal du matelas est sensiblement parallele a l'axe optique de la camera (Figure 10.7). 
Le sujet se couche en decubitus lateral gauche, avec les coudes et les epaules flechis d'environ 
90°. Le corps est centre lateralement sur la couche de support avec les jambes qui peuvent etre 
legerement flechies pour se stabiliser. La position longitudinale du corps est ajustee de sorte 
qu'elle corresponde a celle utilisee dans le systeme expert. La tete du sujet est appuyee sur un 
oreiller afin que le plan sagittal de la tete soit parallele au sol. 
Un repere local est cree au niveau du sol avec le stylet pour reperer la colonne vertebrale. 
Quatre points sont numerises. Leur position moyenne definit l'origine O du repere alors que la 
normale au plan moyen represente le vecteur z du repere. Le point moyen entre M3 et M4 est 
denote N. Le vecteur ON represente le vecteur x du repere. 
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Comme precedemment, la position des apophyses des vertebres detectables est mesuree de C7 
aL4. 
Figure 10.7 Mesure de 1'alignement de la colonne en decubitus lateral (a gauche) et definition 
du repere local (a droite). 
10.3.4. Mesure de la repartition de la charge 
Le SMRM est utilise pour connaitre la repartition de la masse du sujet (Figure 10.8). Le 
matelas est centre sur le sommier, chaque rangee de cubes reposant sur des lattes differentes. 
Le sujet se couche en decubitus lateral gauche, centre lateralement sur le matelas et aligne 
longitudinalement selon les resultats obtenus du systeme expert. Ses coudes et epaules sont 
flechis d'un angle d'environ 90°. La precharge (lorsque les cales sont presentes) et la charge 
(lorsque les cales sont absentes) sont mesurees pour chacune des lattes. 
- -,*;sfj 
• •» i M H H t l 
Figure 10.8 Mesure de la repartition de la masse. 
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10.4. Resultats 
10.4.1. Modele anthropometrique 
Les photographies prises de dos et de profil (Figure 10.9) ont permis de creer un modele 
anthropometrique pour chacun des sujets (Figure 10.10). 
Figure 10.9 Photographies brutes des 
Vue de profil Vue de derriere 
Figure 10.10 Modeles anthropometriques obtenus a partir des photographies. 
10.4.2. Evidements des matelas 
Le calcul des evidements se base sur l'enfoncement desire de chacune des tranches du modele 
anthropometrique (Figure 10.11) ainsi que des simulations par elements finis. En general, 
l'enfoncement desire se retrouve dans la plage d'enfoncements possibles ou proche des 
limites. Des ecarts importants entre l'enfoncement desire et l'enfoncement possible (>15 mm) 
114 
se retrouvent a la tranche 12 du matelas pour les sujets 2 et 3. Dans ce cas, la rigidite du cube 
au niveau des genoux est insuffisante. Pour le sujet 2, un autre ecart eleve (19,2 mm) se situe 
au niveau des epaules (tranche 4 du matelas). L'enfoncement desire est de 119,4 mm, ce qui 
equivaut a une compression de plus de 85% des cubes de mousse. Une charge beaucoup plus 
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Figure 10.11 Enfoncements desires compares aux enfoncements possibles de chacune des 
tranche du modele anthropometrique. 
A partir du modele anthropometrique et des simulations par elements finis, le systeme expert 
fournit les tailles des evidements a effectuer dans le matelas pour chacun des sujets (Figure 
10.12). Des evidements extremes ont ete necessaires (evidement 20x20 et 40x45) a certaines 
rangees de cubes. La taille des evidements suit une certaine tendance : au niveau des epaules, 
les evidements sont gros alors qu'au niveau des hanches, ils sont plutot petits. 
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Figure 10.12 Evidements effectues dans les matelas. 
Connaissant la taille des evidements utilises, la localisation des TESC est calculee puis 
comparee a la localisation desiree en decubitus lateral (Figure 10.13). Quelque soit le sujet, la 
plupart des TESC sont situees a ±5 mm de la localisation desiree. Le sujet 1 presente 
uniquement une TESC problematique au niveau du fessier avec un ecart de 11 mm. Le sujet 3 
voit sa TESC representant la zone des genoux relativement eloignee (-15 mm). Enfin, le sujet 
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Figure 10.13 Localisations desiree et calculee des TESC des trois sujets en decubitus lateral. 
La localisation des TESC est calculee en decubitus dorsal (Figure 10.14) en supposant que le 
corps du sujet est rigide puis cette localisation est comparee a la localisation desiree 
(correspondant a la posture debout). On remarque que les postures des sujets 1 et 3 ne 
devraient etre que legerement affectees. La courbure du dos du sujet 2 devrait subir un plus 
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Figure 10.14 Localisations desiree et calculee des TESC des trois sujets en decubitus dorsal. 
10.4.3. Repartition de la masse 
La mesure experimentale de la repartition de masse est comparee a celle obtenue a partir du 
modele anthropometrique (Figure 10.15). La difference a prendre en consideration pour 
interpreter les histogrammes de repartition de masse est qu'experimentalement, la masse des 
bras et de l'oreiller est incluse. Les rangees de cubes sont numerotees par ordre croissant de la 
tete aux pieds. Enfin, seules les masses des tranches completes du corps sont tracees pour 
l'histogramme correspondant au modele anthropometrique. 
Quelque soit le sujet, la repartition de masse obtenue experimentalement est similaire a celle 
calculee pour le modele anthropometrique. Les ecarts notables se situent aux premieres 
rangees de cubes du fait de la presence des bras. 
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Figure 10.15 Repartition de masse des trois sujets (Experimental: d'apres le SMRM, Systeme 
Expert: d'apres le modele anthropometrique). 
La masse totale calculee a partir du modele anthropometrique surestime d'environ 6% a 7% la 
masse mesuree lors de la pesee (Tableau 10.2). La masse mesuree sur les lattes est quant a elle 
legerement inferieure (entre 1,68% et 3% plus petite). 
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TABLEAU 10.2 TABLEAU COMPARATIF DES MASSES 
Masse lors de la l6re journee (kg) 
Masse lors de la 2nde journee (kg) 
Masse obtenue (bras exclus) par le systeme expert (kg) 
Masse des bras estimee avec la table de Winter (kg) 
Surestimation de la masse du systeme expert (%) 
Masse mesuree sur les lattes (kg) 

























10.4.4. Alignement de la colonne vertebrale 
L'alignement de la colonne vertebrale dans le gabarit de stabilisation est compare a 
l'alignement obtenu lorsque le sujet est couche en decubitus lateral gauche (Figure 10.16, 
Figure 10.17 et Figure 10.18). Dans les deux situations, la distance des vertebres est mesuree 
par rapport au plan sagittal du sujet. Cette distance est normalisee a la largeur des epaules et la 
localisation des vertebres est normalisee a la distance qui separe les vertebres L4 et C7. 
Dans le gabarit de stabilisation, les vertebres sont distantes du plan sagittal de ±2% de la 
largeur des epaules. Cette distance est semblable ou legerement superieure (voir sujet 3) pour 
le decubitus lateral gauche. La colonne vertebrale de chaque sujet couche est surelevee au 
niveau des omoplates et des epaules. 
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Figure 10.16 Alignement de la colonne vertebrale du sujet 1 dans le gabarit de stabilisation (a) 
et en decubitus lateral gauche (b). 
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Figure 10.17 Alignement de la colonne vertebrale du sujet 2 dans le gabarit de stabilisation (a) 
et en decubitus lateral gauche (b). 
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Figure 10.18 Alignement de la colonne vertebrale du sujet 3 dans le gabarit de stabilisation (a) 
et en decubitus lateral gauche (b). 
10.5. Discussion 
Pour valider le systeme expert, deux verifications ont ete effectuees. La premiere concerne la 
repartition de la masse du sujet sur le matelas et la seconde represente l'alignement de la 
colonne vertebrale par rapport au sol lorsque la personne est en decubitus lateral gauche. 
La repartition de masse predite par le modele anthropometrique et celle mesuree 
experimentalement sont relativement similaires. L'ecart entre les deux provient 
principalement du protocole experimental, de la qualite du modele anthropometrique et 
evidemment du systeme expert. Les mesures s'effectuant sequentiellement sur chacune des 
lattes, un simple mouvement de la personne peut provoquer des variations de force. A titre 
d'exemple, la respiration pouvait occasionner des fluctuations de l'ordre de ±0,3 N. Lors de 
l'enlevement des cales sous les lattes, ces dernieres peuvent flechir legerement et done jouer 
sur la valeur de la charge mesuree. Idealement, le chargement aurait du etre mesure en meme 
temps sur 1'ensemble des lattes mais cela aurait requis un grand nombre de cellules de forces 
et de conditionneurs de signaux. Le positionnement du sujet avec son oreiller n'est pas 
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rigoureusement le meme que celui utilise dans le systeme expert. La masse totale issue du 
modele anthropometrique surestime d'environ 5% la masse reelle de l'individu. Enfin, la 
presence d'evidements de taille extreme demontre les limites du systeme expert; les rangees 
du matelas concernees provoqueront done des variations de charge aux alentours. 
La mesure de l'alignement de la colonne vertebral e est complexe a realiser. Les apophyses des 
vertebres sont identifiees manuellement puis pointees avec le stylet pour acquerir leur 
position. L'erreur sur leur localisation peut etre estimee a ±5 mm. De meme que lors de la 
mesure de la repartition de charge, le sujet ne peut etre completement immobile a cause de sa 
respiration. Des erreurs de mesure supplementaires sont done possibles. Neanmoins, la 
tendance pour tous les sujets est une position plus elevee des vertebres cervicales par rapport 
aux vertebres lombaires; elle est due au fait que l'enfoncement au niveau des epaules est 
limitee par l'epaisseur a laquelle le matelas est contraint. 
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11. TESTS PRECLINIQUES 
Les patients des centres de soins constituent la principale clientele visee pour le matelas passif 
propose (appele desormais matelas M). Des tests precliniques ont done ete menes avec des 
matelas M pour verifier si ces derniers permettent a priori de limiter la formation des escarres 
de decubitus. Ne connaissant pas d'avance les sujets, les couches de support des matelas M 
ont toutes ete evidees de la meme facon. Les evidements des cubes de mousse font une taille 
de 35x40 sur les rangees 3-4 (epaules) et 7-8-9-10 (fessier) afin de permettre une bonne 
penetration des parties du corps correspondantes dans le matelas. Cette taille est legerement 
plus petite que celle obtenue pour les 3 sujets de la section precedente pour supporter 
eventuellement des personnes de plus forte corpulence. Pour les rangees restantes, la taille des 
evidements est fixee a 40x25. 
Les tests visent avant tout les patients qui sont les plus a risque pour le developpement d'une 
escarre de decubitus. Ce risque est traduit par un score sur l'echelle de Braden inferieur ou 
egal a 18 (Braden et Bergstrom, 1994). Plus le score est faible, plus le risque est eleve. Par 
ailleurs, les patients sont selectionnes de sorte que certains presentent deja des escarres pour 
voir si elles se resorbent et que les autres n'en possedent pas pour verifier que le matelas n'en 
cree pas. Les patients suivis se retrouvent au centre de sante et de service sociaux PB 
(Province de Quebec, Canada) qui a installe quatorze matelas repartis dans quatre services. 
Huit matelas ont ete disposes aux centres d'hebergement de longue duree LJ et CL. Trois 
matelas ont ete installes en orthopedie et trois en oncologie a l'hopital PB ou la duree 
d'hospitalisation est tres variable. 
11.1. Caracterisation du matelas avec le capteur cylindrique 
Le matelas M est teste avec le capteur cylindrique pour definir son comportement (Figure 
11.1). L'utilisation d'une mousse peu viscoelastique limite le pourcentage de perte d'energie a 
une valeur moyenne de 18%, soit 5% de plus que dans la zone de support du tronc du matelas 
ISOFLEX®. Le facteur LFD180 est proche de 0,9 au niveau du fessier (a une position autour 
de 900 mm) et des epaules (a une position autour de 1500 mm), ce qui permet de bien epouser 
la forme du capteur. Le facteur LFDQ est proche de 1,8 sur 1'ensemble du matelas, 
l'enfoncement est done facilite pour de faibles charges. Les facteurs de pression de contact 
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sont similaires a ceux obtenus avec le matelas ISOFLEX®. Et enfin, la carte de pression de 
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Figure 11.1 Resultats obtenus avec le capteur cylindrique pour le matelas M (de gauche a 
droite, de haut'en bas : pourcentage de perte d'energie, facteurs de support, facteurs de 
pression de contact, carte de pression de contact). 
11.2. Protocole de mesure 
Les tests cliniques ont eu lieu aux mois de mai et juin 2007. Les mesures ont ete prises 
pendant quatre semaines dans les centres d'hebergement de longue duree et ont debute le 
9 mai 2007. Dans les autres centres de soins de courte duree, la periode de prise de mesure 
etait arbitraire car la disponibilite des patients etait inconnue. 
Plusieurs fiches sont remplies et archivees dans le dossier qui est propre a chaque patient. La 
fiche d'identification (Annexe 7) contient les informations d'ordre general (sexe, age, masse 
et conditions de sante). Les fiches «PVO DECLARATION ET SUIVI DE PLAIE 
CHRONIQUE » (Annexe 8) fournies par l'hopital PB sont recueillies hebdomadairement pour 
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les patients affectes par des escarres. Elles permettent 1'identification et le suivi de 1'evolution 
des escarres. Les fiches de suivi quotidiennes (Annexe 9) repertorient tous les changements de 
posture, les soins (toilette, changements des draps du lit) et la nutrition (quantite de nourriture 
ingeree a chaque repas). Enfm, une feuille contient les scores obtenus sur l'echelle de Braden 
qui sont calcules une fois par semaine (Annexe 10). Elle sert de reference pour revaluation 
des risques de lesions de pression. 
11.3. Resultats 
Dix-sept patients ont participe aux tests cliniques (Tableau 11.1). Les patients appartenant au 
centre d'hebergement sont identifies par les lettres CL et LJ et les derniers en soins de courte 
duree par PB. Plusieurs informations sont malheureusement manquantes a cause de 
remplacements non prevus d'infirmieres et des difficultes a faire un suivi regulier pour chaque 
patient. 
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Sclerose en plaque. Diabete. 
Obesite. 
Diabete type II. ACV gauche 1/2 
paresie. 
Ataxie de Charlevoix du 
Saguenay 
Demence degenerative. Mobilite 
reduite. 
Sclerose en plaque. 
Degenerescence discale C4-C5. 
Parkinson. 




severe. Fracture hanche droite 
non operee. Fracture humerus 
gauche non operee. Plaies 





Diminution de I'etat general. 
Prothese totale de la hanche. 




AVC avec stenose. Bras droit 
dans une attele. 
ACV. TPP. Se mobilise au porto-
lift. Hemiplegie gauche. Porteur 
sonde a fermeture vesicale. 
Rougeur siege Duoderm. 
Dans les centres de soins de longue duree, huit patients ont ete observes durant quatre 
semaines alors que dans les autres, neuf patients ont ete suivis sur des periodes de duree 
variable (Tableau 11.2). 
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(le chiffie iudique le numero du matelas utilise) 
11.3.1. Echelle de BRADEN 
L'echelle de Braden permet d'attribuer un score pour chaque patient (Annexe 10). Des points 
sont attribues pour six categories generates concernant l'etat de sante. Le score maximum est 
23 et selon les infirmieres du centre hospitalier, un score inferieur ou egal a 12 augmente 
fortement les probabilites que le patient developpe une escarre. Plus de la moitie des patients 
























































































































































11.3.2. Changement de posture 
Le suivi de changement de posture a ete difficile dans la plupart des centres, du fait du 
manque d'infirmieres ou du manque de temps pour remplir les fiches. Des donnees sont done 
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manquantes et sont repertories dans la colonne « Inconnue » du Tableau 11.4. Globalement, 
les sujets sont le plus souvent couches sur le dos et ils occupent le matelas les deux tiers du 
temps (Tableau 11.4). 

















































































































































































Un changement de posture doit theoriquement s'effectuer toutes les deux heures. Dans notre 
cas, cette duree est tres peu respectee (Tableau 11.5). La duree moyenne de n'importe quelle 
posture avoisine generalement deux heures mais les durees maximales peuvent etre tres 
elevees. Par exemple, le patient LJ1 a un score de Braden egal a 7 et est incapable de se 
mouvoir. La duree moyenne de chacune de ses postures est un peu plus de 2h. II est cependant 
reste jusque pres de 8h sur le dos et 7h en position semi-lateral droit, ce qui depasse de loin la 
limite preconisee de 2h. Le sujet PB81 est le patient qui presente la plus longue duree dans 
une posture (50h en position assise) suite a une indication medicale. 
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Parmi les dix-sept patients, seulement six ont ete affectes par des escarres (Tableau 11.6) et ils 
font tous partie des centres d'hebergement. Au centre CL, chaque patient avait une escarre 
deja presente avant le debut des tests. Le patient CL1 avait une escarre de type 4 dont la taille 
n'a pas evolue, ce qui montre que la necrose des tissus n'a pas progressee. L'escarre au talon 
du patient CL2 a diminue en superficie. Au centre LJ, une escarre au pli interfessier du patient 
LJ2 qui s'etait deja manifested avant le debut des tests a recidive au milieu de l'etude. Les 
deux escarres de type 2 au pied du patient LJ3 se sont resorbees. Enfin, le patient LJ4 est celui 
qui avait le plus d'escarres. Deux d'entre elles, de stades 2 et 3, ont ete gueries. L'escarre a la 
malleole droite n'a pas evolue au cours du sejour. Au talon droit, l'escarre a disparu puis 
reapparu mais etait en voie de guerison. 
La plupart des escarres observees se resorbent, sont en de voie de guerison, ou se 
maintiennent. Seule l'escarre presente au pli interfessier du patient LJ2 cause probleme. Elle a 
une taille de 1cm x 1 cm et son exsudat sero-sanguinolent est en faible quantite. La persistance 
et la recidive de cette escarre peuvent etre interpreters par les donnees recueillies. Le patient 
est incontinent et porte une couche. Selon Pechelle de Braden, la peau est presque 
constamment conservee dans Purine ce qui a favorise la maceration de la peau sur le pourtour 
de la plaie. Le patient passe plus de 75% de son temps confine au lit et ne fait aucune activite 
car sa mobilite est tres limitee. Cinq jours avant sa recidive, le patient est reste alite sept 
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UTION DES ESCARRES POUR CHAQUE SUJET AFFECTE 
Del)ut dejs^jou^ 
Date 
9 mai 7007 
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Les tests precliniques ont permis d'estimer grossierement les performances du matelas M 
aupres d'un petit nombre de patients (17). Aucune conclusion finale ne peut cependant etre 
formulee etant donnes le faible nombre de patients, la grande variabilite des pathologies, la 
diversite des unites de soins et des intervenants, 1'absence de groupe de controle et la duree 
courte et variable des mesures. Par ailleurs, les resultats obtenus doivent etre nuances par les 
difficultes rencontrees lors de la prise de donnees. Parmi ces difficultes, on retrouvait les 
nombreux oublis dans le remplissage des fiches de suivi, des changements frequents 
d'infirmieres, 1'absence involontaire des personnes responsables, le manque de temps ou tout 
simplement l'oubli. Neanmoins, la positivite de la plupart des resultats sous-entendent un 
potentiel certain du matelas propose. 
Les tests precliniques semblent indiquer que le matelas ne cree pas de nouvelles escarres de 
decubitus mais que des recidives d'escarres anterieures peuvent arriver. La plupart des 
escarres ont ete observees dans la zone des pieds et quatre escarres se sont resorbees au cours 
de la periode de tests. 
On remarque que les changements de posture s'effectuaient generalement au-dela de la 
periode recommandee de 2h, ce qui demontre que cette recommandation n'est pas forcement 
suivie par les centres de soins. En contrepartie, ces constatations ont permis de mettre en 
evidence que le matelas propose est susceptible de limiter la formation des escarres malgre la 
duree prolongee des postures. 
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CONCLUSION 
Cette these a mis l'emphase sur la realisation d'un capteur standard pour caracteriser des 
matelas passifs et sur la conception d'un matelas passif sur mesure qui limite la formation des 
escarres de decubitus. 
Un nouveau capteur a ete concu dans le but de fournir des indicateurs portant sur les 
proprietes mecaniques des matelas passifs, facilitant ainsi leur comparaison. Le protocole de 
mesure et la geometrie du capteur proposes permettent de fournir une panoplie de resultats 
portant sur la capacite du matelas a supporter une charge, sur les niveaux de pressions de 
contact auxquels on peut s'attendre, sur la repartition de pression locale et sur son aspect 
viscoelastique. Ce capteur complete de facon objective les donnees que Ton peut retrouver 
dans la litterature, comme les cartes de pression fournies par les nappes de pression. 
L'utilisation de la mousse de polyurethane pour la confection de la couche de support du 
matelas a ete preconisee. En effet, ce materiau presente une particularite originale dans sa 
courbe de compression : la rigidite est minimale et tres faible pour un niveau de compression 
compris entre 10% et 40%. Les proprietes mecaniques elastiques de la mousse de 
polyurethane retenue, qui suit une loi de comportement d'Ogden pour materiaux 
compressibles, ont ete caracterisees puis validees experimentalement. La particularite de la 
mousse de polyurethane a ainsi ete tiree a profit pour la definition des evidements a effectuer 
dans un ensemble de cubes de mousse constituant la couche de support. Le dimensionnement 
des evidements a necessite la connaissance de la morphologie de l'utilisateur et de 
1'interaction possible du corps avec la couche de support. La morphologie a ete approximee a 
l'aide d'une methode photographique inedite et simple qui a notamment permis d'estimer 
avec moins de 5% d'erreur la masse totale d'un individu. L'interaction du corps avec la 
couche de support a ete abordee par une approche utilisant la modelisation par elements finis 
pour fournir un ensemble de courbes representatives de 1'interaction entre un corps rigide 
cylindrique elliptique et une rangee de cubes evides. Deux criteres de design, a savoir 
l'alignement de la colonne vertebrate dans un plan parallele au plan sagittal et la repartition 
uniforme selon l'axe longitudinal du matelas de la masse de l'utilisateur en decubitus lateral, 
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ont ete employes pour la realisation d'un systeme expert calculant automatiquement la taille 
des evidements a partir de la morphologie du corps suppose rigide et de son interaction avec la 
couche de support. Ce systeme expert a ete valide experimentalement et se presente comme 
une nouvelle methode complete et robuste pour le dimensionnement d'une quelconque couche 
de support faite a partir d'une technologie differente de celle proposee. Une amelioration 
possible serait de prendre non seulement en consideration la position de l'utilisateur en 
decubitus lateral mais aussi en decubitus dorsal. Cependant, de nouveaux criteres de design 
devraient etre poses et l'hypothese que le corps humain peut etre considere rigide ne 
s'appliquerait plus au niveau du fessier en decubitus dorsal. 
Le matelas obtenu semble ne pas provoquer de nouvelles escarres de decubitus d'apres les 
resultats de l'etude preclinique d'un mois effectuee dans des centres de soins. La couche de 
contact, travaillant de concert avec la couche de support, presente done un potentiel certain. 
Neanmoins, une etude clinique complete future serait interessante pour confirmer les 
performances du matelas. Aussi, le dimensionnement de la couche de contact n'a pas ete 
etudie au cours de cette these. L'influence de la geometrie de ses protuberances en silicone sur 
la vascularisation et les contraintes internes aux tissus pourrait faire l'objet de recherches 
futures. 
La technologie et le systeme expert proposes au cours de cette these ont permis de concevoir 
un matelas relativement performant. Outre les matelas, d'autres structures de confort telles 
que les sieges, fauteuils ou divans, pourraient etre realisees en utilisant une approche similaire, 
a savoir la modelisation par elements finis du contact avec la couche de support et 1'estimation 
de la morphologie du corps en contact puis le traitement de ces deux donnees au travers d'un 
systeme expert soumis a un ou plusieurs criteres de design. 
Contributions scientifiques 
Cette these apporte plusieurs contributions scientifiques qui sont les suivantes : 
• Un nouvel outil de caracterisation standard et objectif renseignant sur la repartition de 
charge et la repartition de pression qu'un matelas puisse offrir. 
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• Un modele anthropometrique simplifie representatif du corps humain et obtenu a partir 
d'un protocole experimental tres accessible faisant appel uniquement a deux 
photographies numeriques. 
• Un concept original sur la composition d'un matelas dont la couche de support est 
constitute de cubes de mousses evides et dont la couche de contact est realisee avec 
une structure faite de protuberances en silicone. 
• Une methode inedite pour le dimensionnement de la couche de support du matelas qui 
fait appel a la methode des elements finis. 
Travaux futurs 
Cette these n'a pas inclus certains travaux qui pourront faire Pobjet d'etudes futures : 
• L'etude de 1'influence de la geometrie de la couche de contact sur les contraintes 
internes des tissus mous du corps humain en contact avec cette couche. 
• Le dimensionnement de la couche de support en fonction de la posture laterale et la 
posture dorsale. Cette etude pourrait necessiter une recherche d'une nouvelle structure 
de base pour la couche de support. 
• La creation d'un modele articule et deformable representatif du corps humain pour 
predire l'interaction entre le corps humain et un matelas modelise par elements finis. 
133 
ANNEXE 1 MODELE EF D'INDENTATION D'UNE SPHERE 




















































M A T . l 
R,3 
REAL,3 
E T , 3 , 1 7 0 
E T , 4 , 1 7 4 
KEYOPT,4 ,9 ,0 
KEYOPT.4 ,10 ,2 





























































































































ANNEXE 2 MODELE EF DE CALCUL DE L'IFD 




! Element p lan 8 noeuds ax isymet r ique 
ET,1,PLANE183 
KEYOPT,1,3,1 

















































































ANNEXE 3 MODELES EF DE COMPRESSION DE CUBES EVIDES 







cyl_r=76.2 !Rayon du cylindre 
cube_a=35 lLargeur ellipse 


























(Creation des 2.5 cubes evides 
cube2,-4*cube_pas,0,0,cube_a,cube_b,cube_c,cube_h,cube_r,cube_hh 





VGEN,5,1, , ,cube_pas, , , ,0 
VDELE.l,,,1 
VDELE.2,,,1 
WPRO,,,90 (Rotation du plan de travail 
VSBW.5 !2eme decoupage 



















































































Conditions aux "limites 
!Plan superieur (deplacement cylindre) 
D,100000,UX,0,,,,UZ,ROTX,ROTY,ROTZ 
F,100000,FY,-effort/4 
Iplan in fe r ieur (collage) 
NSEL,S,LOC,Y,-cubejih 
D,ALL,ALL,0 



































comp res s i on_mm(1)=0 
*CFOPEN,'%materiau%_H%cube_hh%_a%cube_a%_b%cube_b%_c%cube_c%_cylr%cyl_r%','txt','.' 




















cyl_r=76.2 !Rayon du cylindre 
cube_a=35 lLargeur ellipse 





















{Creation des 2.5 cubes evides 
cube2, -4*cube_pas,0,0,cube_a,cube_b,cube_c,cube_h,cube_r,cube_hh 





VGEN,5,1, , ,cube_pas, , , ,0 
VDELE,1,,,1 
VDELE,2,,,1 
WPRO,,,90 [Rotation du plan de travail 























































































!Conditions aux "limites! 
!Plan superieur (deplacement cylindre) 
D,100000,UX,0,,,,UZ,ROTX,ROTY,ROTZ 
F,100000,FY,-effo rt/4 
!Plan inferieur (collage) 
NSEL,S,LOC,Y,-cube_hh 
D,ALL,ALL,0 













































































*GET,arll, VOLU, 0, NUM, MAX, 























Icube d r o i t e 
LESIZE.136, , , r e s o l , , 
LESIZE,137, , , r e s o l , , 










* IF ,arg l ,GE,2,THEN 
Icube m i l i e u 
LESIZE.105, , , r e s o l , , 
LESIZE.107, , , r e s o l , , 
LESIZE.108, , , r e s o l , , 
LESIZE.109, , , r e s o l , , 
, , ,1 
, , ,1 
, , ,1 
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LESIZE,110, , ,resol 




















LESIZE.77, , , resol, 
LESIZE.79, , ,resol, 
LESIZE,80, , ,resol, 
LESIZE.81, , ,resol, 
LESIZE,82, , ,resol, 

















ANNEXE 4 MODELES EF DU CAPTEUR CYLINDRIQUE 
Fichier « Capteur Q41.inp » 







rayonC=3*25.4 !Rayon du cylindre 
offsetTe=0.000*25.4 loffset du Te (positif=depasse) 
rayonTe=3*25.4+offsetTe iRayon auquel se trouve l'extremite du T 
longTe=102 !Longueur du Te 
posTe=-90 ! Position angulaire du T 
fente=7/32*25.4 lLargeur fente 
Te=3/16*25.4 lLargeur Te 
arcF=2*ATAN(Fente/2/rayonc) lAngle pour fente 









































































































FILLDATA.198, , , ,l/(Te/1000*"longTe/1000)/133,0 
REALVAR.198,198 















*VWRITE,'Enfoncement mm' , ' Fl ocal e N'.'Plocale mmHg','Ftotale N' 
%14C %14C %14C %14C 
*VWRITE,0,0,0 
%14.5G %14.5G %14.5G %14.5G 
*VWRITE,_P26_EXPORT(1,0),_P26_EXPORT(1,1),_P26_EXPORT(1,2),_P26_EXPORT(1,3) 




Fichier « Ansys_pave_plein_cylindre.inp » 

















































































































ANNEXE 5 ECOFLEX 00-30 
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ANNEXE 6 PROGRAMME MATLAB POUR LE STYLET 
%% Calibrage du stylet (Le stylet pivote autour de sa pointe qui est fixe dans 
%% l'espace pendant 1'acquisition de la position des 3 LEDS) 
%Lecture du fichier Optotrak contenant la position des 3 LEDS du stylet 
data=csvoptoread(fullfile(pathname,'fl_r_dat#000.csv1)); 
%Recherche de la pointe du stylet 
[pivot err]=findpivot(data(:,2:end)); 
%Creation du repere du stylet 
Rs0=marq2rep(data(:,2:end),3,'+z',l:3,'+x',l,0); 
%Repere de la pointe du stylet par rapport au repere du stylet 
Rps=pt2rep(pivot,RsO); 
%% Calcul de la position moyenne Pi de la pointe du stylet (La pointe du stylet est 
%% positionnee sur un point fixe de l'espace) 
%Lecture du fichier Optotrak contenant la position des 3 LEDS du stylets 
data=csvoptoread(fullfile(pathname,'fl_r_dat#001.csv')); 
%Calcul de 1'ensemble des reperes du stylet 
Rs0=marq2rep(data(:,2:end),3,'+z',1:3,'+x',1,0) ; 
%Calcul de 1'ensemble des reperes de la pointe du stylet 
RpO=repadd(Rps,RsO); 
%Calcul de la moyenne de l'origine des reperes de la pointe du stylet 
Pl=mean((RpO.O)'); 
function [coord err]=findpivot(marq) 
% [coord err]=findpivot(marq) 
%Exprime les coordonnees du Centre de Rotation (CR) d'un nuage de marqueurs. 
% 
%marq est une matrice 2D: 
%Colonnes: XI,Yl,Zl,...,Xn,Yn,Zn (coordonnees cartesiennes des marqueurs) 
%Nombre de lignes=Nombre d1acquisitions 
%Le nombre de marqueurs doit £tre superieur a 3 fois le nombre d'acquisitions 
coord est 




sur les ci 
les 3 coordonnees 
oordonnees. 
cartesiennes du CR. 
Nm=(size(marq)*[0 1]')/3; %Nombre de marqueurs 










marqueurs =[marqueurs;marq(l:Np, (3*i-2) : (3*i))] ; 
end 
Y=sum(Y,2); 
[U,W,V]=svd(phi,0); %Decomposition en valeurs singulieres 









% -mm est une matrice nx3xt 
% n est 1'indice d'un marqueur 
% 3 sont les coordonnees xyz du marqueur 
% t est 1'indice de temps 
% -mo est 1'ensemble de marqueurs dont la moyenne definit l'origine du 
% repere. 
% -vn est le vecteur normal au plan moyen passant par les marqueurs. 
% II peut prendre la valeur: '+x','+y','+z','-x','-y','-z' 
% II est oriente par les 3 marqueurs definis par mn. 
% -vt est le deuxieme vecteur ('+x','+y','+z','-x','-y','-z') definissant le repere. 
% II est oriente vers la moyenne des marqueurs definis par mt. 
% -trace vaut 1 ou 0, trace du repere si 1 
% vl correspond a la longueur des vecteurs traces du repere 
% Sortie: repere.B(:,:,t) = [xl x2 x3 repere.0(:,t) = [xo 
% yl y2 y3 yo 
% zl z2 z3] zo] 
% exemple: 
% mO=[l 0 0; 0 1 0 ; 1 0 1; 0 1 1 ] ; 
% for theta=l:45 
% thetaz=0;thetay=0;thetax=theta; 
% Rx=[l 0 0;0 cosd(thetax) -sind(thetax);0 sind(thetax) cosd(thetax)]; 
% Ry=[cosd(thetay) 0 -sind(thetay);0 1 0;sind(thetay) 0 cosd(thetay)]; 
% Rz=[cosd(thetaz) -sind(thetaz) 0;sind(thetaz) cosd(thetaz) 0;0 0 1]; 
% R=Rx*Ry*Rz; 
% d = r e p m a t ( [ t h e t a t h e t a . ^ 0 . 1 s q r t ( t h e t a ) ] , 4 , 1 ) ; 
% m ( : , : , t h e t a ) = ( R * m 0 ' ) ' + d ; 
% end 
% repere=marq2rep2(m,1:4, '+z', [1 2 3],'+x',[l 3], 1:5:45) 
n=round(size(mm,2)/3); %Nombre de marqueurs 
t=size(mm,1); %Nombre d'acquisitions 
m=zeros(n,3,t); 
for ii=l:n 





%Calcul de l'origine du repere 
repere.0=reshape(mean(m(mo,:,:),l),3,t); 
%Calcul du ler vecteur du repere (vecteur normal au plan moyen des marqueurs) 
mmoy=mean(m,1); %Marqueur moyen 
m0=m-repmat(mmoy,n,1); ^Enlevement de la moyenne du nuage de points 
for tt=l:t 
[U,S,V]=svd(m0(:,:,tt),0); %Decomposition en valeurs singulieres reduite 





%Calcul du deuxieme vecteur du repere 
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point=mean(m(mt,: ,tt),1) ' ; 
vpoint=cross(vnormal,cross(point-repere.O(:,tt),vnormal)); 
vpoint=vpoint/norm(vpoint); 




































disp('Erreur dans la definition du vecteur!') 
end 
















plot3( [00(1),00(1)+N1(1)] , [00(2),00(2)+N1(2) ] , [00(3),00(3)+Nl(3)] , 'r', 'linewidth' ,2) 
hold on 
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plot3( [00(1),00(1)+N2(1)] , [00(2) ,00(2)+N2(2)] , [00(3) ,00(3)+N2(3)] , 'g', 'linewidth',2) 
plot3( [00(1) ,00(1)+N3(1)] , [00(2) ,00(2)+N3(2)] , [00(3) ,00(3)+N3(3)] , 'b' , 'linewidth' ,2) 
end 
axis tight, axis equal 
function Rpl=pt2rep(pO,R10) 
%Cree un repere relatif au repere RIO au point pO. 
%La base est la mime que celle du repere RIO. 
%R10 est le repere Rl dont les coordonnees sont relatives au repere RO. 
%Les coordonnees de pO sont relatives au repere RO. 
%p0= [xp yp zp] ; 
pO=reshape(pO,3,1); %Ajustement du vecteur pO si necessaire 
t=size(RIO.B,3); %Nombre d'acquisitions 
Rpl.B=[l 0 0;0 1 0;0 0 1]; %Base du repere 
dpl_0=repmat(pO,1,t)-RIO.0;%Vecteur OlPO exprime dans la base BO du repere RO 






%Calcul de la matrice de passage M20 et de la translation d02 
%du repere R20 vers le repere RO. 
%R10 et R21 sont des reperes definis par rapport aux reperes RO et RIO. 
%d02 est le vecteur de translation 002 exprime dans la base du repere RO. 
%exemple: 
%thetax=45; 
%Rx=[l 0 0;0 cosd(thetax) -sind(thetax);0 sind(thetax) cosd(thetax)]; 
% R 1 0 . B = R x * [ l 0 0 ; 0 1 0 ; 0 0 1 ] ' ; R 2 1 . B = [ 0 1 0 ; 0 0 1 ; 1 0 0] • ; 























ANNEXE 7 FICHE D'IDENTIFICATION DU PATIENT 
N° attribue au patient: 
N° du service dans lequel est admis le patient: 
N° du personnel soignant responsable du patient: 
N° du matelas utilise par le patient: 
Utilisation de culottes d'incontinence (cocher la case): oui • non • 
Sexe (cocher la case) : feminin • masculin • 
Date de naissance : / / (aaaa/mm/jj) 
Poids (kg): 
Taille (cm) : 
Diagnostic medical pertinent a 1'etude : 
Date de 1'identification : / / (aaaa/mm/jj) 
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ANNEXE 8 PVO DECLARATION ET SUIVI DE PLAIE CHRONIQUE 
Direction des soins infirmiers 
et des services d'hotellerie 
PVO DECLARATION ET SUIVI DE PLAIE CHRONIQUE 
1. PROVENANCE DU PATIENT 
C.H.C.D. D C.H.L.D. 





























4. SITE DES PLAIES (Numero) 
EVALUATION ET EVOLUTION DES PLAJES 
SITE (Numero) 
DATE D ' A P P A R m O N 
T 
• '-' y ' 
p 



















Necrotique + Infiammatolre 
(Noire et jaune) 
Granulation (Rouge) 




Sillortou tunnel (cm) '(1) 
Quantite 




Intacte (1) Rosee, Macereo (M) 
BleutGG (B), Indurde (N) 
Signes d'inflammation 
Rougeur (RO), Chaleur (C) 
Douleur (D), Oedeme (O) 
SIGNATURE DE L'INFIRMIERE 
PATE PATE; DATE PATE DATE 
'(1) Mesurer la profondeurdu tunnel avec une tige sterile etdecrire la direction par rapport aux aiguilles d'une monlre Midietant iatetedu patient. 
:l?-4t0-0<19 H[-V(0G/03) PVO DECLARATION ET SUIVI DE PLAIE CHRONIQUE 
DOSSIER 
159 
ANNEXE 9 FICHES DE SUIVI QUOTIDIENNE 
Exemple de remplissage de la fiche de suivi quotidienne 
Fiche de suivi quotidienne : 2007 / 05 / IX (aaaa/mm/jj) 
\ N:" chi patient : _ 3 _ 
NUTRITION 
0 : lien mange 
14 : mange le qu-Aiy" 
Vi: mange la intfuie 
3<i: lnangejesf?
 t 












Cocker la case 
Toilette 
Toilette intuitu 
Chanseiuent du pique 














1: surle dos 
2: seini-lateral gauche 
3 : seini-lateral droit 
4 : assis dans le lit 
5 : hois du lit 
Entourer le chiffre 






\ H o i aire pour chacunjd€s quarts de travail 
T T T 2 N ^ / i i Q . -S \ do E3 m m CD 
z
7
" I 3f-, 
rh di /fk\ DJD D!D \ nki nki oki oki 
y ' V x 4, 
'vk & nki cio i X d o A A 1 
Sh-l^Le patient est tombe de cote. s \ 
20fi: Le patient a eu une intoxication alinientahe. \ ^ 
La feuille a ete remplie le 11 mai 2007 pour le patient 3 en orthopedic 
SOINS 
Le patient a eu son bain au quart de nuit, ses couches ont ete changees a tous les quarts. Le 
pique a ete change deux fois au quart de soir et les draps au quart de jour. 
NUTRITION 
Le patient n'a pas dejeune, il a mange la moitie de ses rations aux autres repas. 
CHANGEMENTS DE POSTURE 
Lors du quart de nuit, le patient est positionne sur le dos a 23h puis en position semi-lateral 
gauche a lhl5. Lors du quart de jour, le patient est positionne en semi-lateral droit a 10h30 et 
ses pieds sont sureleves. A midi, il est place sur son fauteuil a cote du lit. Lors du quart de 











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ANNEXE 10 ECHELLE DE BRADEN 






A. PERCEPTION compietementHmlte 
DESSENS trfes Iimlt6 
Bmitemoyenne 
aucun probleme 




C. ACTMTE alite 
s'asseoit dans un fauteuil 
marche occasionneHement 
rnarche frequemment 








F. FRICTION ET problematique 
C I S A U E M E N T probtemafique potenfiefe 
problematique non apparente 
Un total de 16 points et moins indique un risque de lesion de 
presslon. 
15 ou 16 = risque faibie 13 ou 14 = risque modete 





























DATE DATE DATE • OATE 
> 
[.'evaluation des risques de lesion de pressfon doh fire fate parMmiem a fadmission da tons les 
patients. 
' Vb/r/a grille de reYensnee BO verso 
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GRILLE DE REFERENCE POUR DEVALUATION DES RISQUES DE LESIONS DE PRESSION 
PERCEPTION 
KENSORIELLE 






ototssernsrit pas de ptarfc.efc) 
aut sfimuS doubueut da au 




fa douleur six une grands parts 
du corps. 
ZTres limHe 
Rjponsa seuferoefllfce de 
sfimuiafion rjoubureuse. Na peut 
convwnijuef son hconfart que 




hablEe a percevor la doulsur 
ou rinconicrt sur plus ds la moffie 
du corps. 
3.LJmita movsnna 





presente un defies sensoriet qui 
Imiesontebffiaapercevoirta 
cVurswcufinconforl a l o u 
2<srtremtes. 
4. Aucun problems 
Reponsaauxorckssvsimut. 
Na presente pes ds dsfios 
sensofeb qui Bovrprai°rU 




peau est exposee 
arhumkfrta 
LConstammant mouille 
La peau est conservee presque 
constamoant dans b 
tansptaS3n.runm.et 
LtiumidiB est coostaltSe a 
chaque occasion ou rusager 
est bums cumobiss. 
2 .Humide 
La peau est souvent mats pas 
toujours hutrikte. Les draps 
nicesstent d'etre changes au 




















r l a c ^ a. watcher est res 
trotee ouhodstante. Ms peut 
supporter son polds etfou dot 




Uarcte a roccasion durant le jour 
roais sir de to c a r t s 
distances, avec ou sans 
assistance. Est plus souvert 
au ft ou au iauteulL 
AMarthe 
freouemmant 
latardw en dehors de ta charobre 
au mors deux (2) tils oar Jour ri 
dans sa chambre au mobs rme 
(1)fcere)arauideui(2)heura 
MOBIUTE 
Habite de changer 
ou de contrfjler 
la position du corps 
I.Cornoleten^tiTvnooae 
He ta* aucun changement 
dans la pesiion de son corps ou 
des extremes sans assistance. 
ITOsEmite 
Fal i (occasion de leges chan-
gementsdans lapos&ondu 
corps ou des exWmSes mas est 
incapable de (are des change-
menb frequents ou signBcaEs. 
NUTRITION 
Prise habctuefie de 
nourriture 
I.Tresraibls 
He prend jamais in repas eom-
plet Prend pas p i s du tea de 
ta nourrSure cferte. fttrd dew 
(2) porfions oumohs de proBne 
par Jouc Prend peudetqukfe par 




ne prend rien per os etfou est 
mantenu sur des IquHes daks 
ouiv. pour plus de cinq(5))»n. 
2.Probab)ement 
inadequate 
Prend rarement un repas coroptet 
generatement environ la rnoSe 
derarcurrttutKoferte. 
Prend environ rob (3) portions 




prend moins que la quanfii 
oofimale de tquUe ou de nutri-
fon par tube. 
31imite movenne 
Fait de frequents mats Kgers 




Fa* des changsnenfc frequents 
et majeos de posffico sans 
assKance. 
l A d e o u a t e 
Prend pais de la rno&edeses 
repas. Prend un total ds quatre 
{<) portions de protelnes par Jour 
( b i viantJeL Retee un repas a 
(occasion mafe-va prendre urv 
stipolamentsioltert 
ou 
tecoit la nourrttire via tube 
ou 
est sur Mitr&n parenterals, 
os qui rencontre ptobablernent 
fes besoiis wtrifcrinels. 
4.ExcsBente 
Prend bus ses repas. 
PrendhabtUefemsriouatre(4) 
portions de protetes ou plus par 
jour. 
Wangs entre les repas 1 
rcccasfcn. 





Mecassto une asststance 
noderes ou lotale pcurse 
deptacet Imposslbfe de soulever 
rusager sans tegtssersurles 
draps. G&se frecjuratment 
dans bHoubchabe. 
HecessJs un reposrBonnarent 







Se deplace tarblernent ou neces-
steirrcassrstaoceniirrob. 
Lots dss der^ceroents, ta peau 
gEsseprc&ablement sur bs 
draps. les chaises, res contra Wes 
ouautres. 
MantJenl retatjvement une oorme 
position dans le it outa chaise 
bptupartB\jfernps,mab!)isse 
vers le has a roccasion. 
3.Problema&iue 
nonapparente 
Se deplace Wefjrsidatrrrent 
dans left outa chaise et pes-
sede b force sufisante pour se 
soutevercomptitEfTientbrsde 
sesdeptacerfients. 
MaMent une boone posiSon 
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